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CONTRIBUTO CLIAICO ALLO STUDIO DELLA TUBERCOLOSI TONSILLARE © 


per il prof. Guglielmo Bilancioni, maggiore medico. 


E° da circa 50 anni che la tubercolosi faringea è stata individuata in 
una forma clinica particolare che si osserva specie nell'uomo, più che 
nella donna; ma fin da Ippocrate era stata notata e descritta la tuberco- 
losi della faringe, con i sintomi relati raucedine, ulcerazione delle ton- 
sille, dispnea, emottisi e dolore alla gola. 

«In morbis pulmonis valde rubicundae sanguinis stillae, malae 
sunt. Cum raucedine, sputa viscosa, salsuginosa, mala. Si vero etiam 
quid attollatur juxta pectus, in his malum Dolores ad collum his 
attenuatis pernicic Raucedo cum tussi, et alvo liquida, pus educit... » 
(Coacae Praenotiones, sectio 11) 

Più tardi si ritrova qualcos: 
reliano, Ezio. Nel secolo xiv, Vale 


in Asclepiade, Celso, Arcteo, Celio Au- 
IS » in maggior luce la raucedine 
specifica dei tisici, e nel secolo successivo Michele Savonarola osservò 
una tumefazione dell” ‘epiglottide appena visibile con osservazione diret- 
ta, abbassando fortemente la base della lingua. * 

Nel secolo xvi Marc-Antoine Petit definì la tubercolosi laring 
(1766-1311): « Lenta totius corporis consumptio, cum voce rauca, clan- 
gosa, sibili, difficiliori inspiratione, in larwnge continuo sensu, ca- 
lorisque corrosivi, tussi acerba, sputis purulentis, et spiritu foetido ». 

In questo lungo periodo storico, in relazione anche alle incerte no- 
zioni sul proce tubercolare in generale, la eventuale tubercolosi del- 
le tonsille veniva confusa con quella del faringe e della laringe, chè 
nella maggior parte dei casi coesistono. È 

Virchow nella sua Patologia dei tumori confessa di non av. v di 
aleun caso di tubercolosi delle tonsille; e senza negare che pw —i se 
pensa che in questi organi debba esservi di fronte alla em»! 
lare, una immmità locale, come in altri vi è una pr tres; fà locale 
(vol. III, 162). 

Ziegler ha descritto una tubercolosi tonsillare uni: a una localiz- 
zazione faringea. Corni] e Ranvier la videro specialmente sotto forma 
miliare nella tubercolosi generalizzata a decorso rapido. 

Negli Archivi di Virchow, Strassmann disse di aver trovato post 
mortem nelle tonsille dei tubercoli che non si sarebbero potuti sospettare 
în vino. Tuttavia egli non conosceva alcun fatto elinico autentico di tur- 
bercolasi tonsillare isolata all'infuori di due suoi casi in eni la diagnosi 
è stata posta dalla ricerca istologica: si traltava d'infezioni secondarie, 
poichè i malati erano affetti da tubercolosi polmonare all'ultimo stadio. 


e; 
vbercò 


(1) Questo Invoro, esegnito nella clinica oto-rino-laringolatrica della R. Univer- . 


sità di Roma, diretta dal prof. G. Ferreri, ha servito come argomento di tesi di 
laurea allo studente Giovanni Russo Frattasi. 


i 
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Per Strassmann — che ha studiato presso Conheim e Weigert — 
pensa che la tubercolosi delle tonsille sia più frequente di quanto non 
si creda; su 21 cadaveri di tisici egli la trovò 13 volte, ma soltanto in 
soggetti in cui la malattia durò lungo tempo. 

Nel 1887 Lublinski ha illustrato due casi di tubercolosi delle tonsille, 
in cui coesisteva la forma polmonare. 

Le stalistiche dimostrano che su 100 ammalati con tubercolosi pol- 
monare, 33 (cioè un terzo) presentano una qualche localizzazione alla 
faringe. La tubercolosi insieme faringea e laringea rappresenta il 58 per 
cento. Si distinguono una forma acuta, talvolta miliare, secondo le osser- 
vazioni di Isambert, e una forma cronica, che è la più comune. La pri- 
ma, molto discussa un tempo, oggi non si può più negare. La forma 
secondaria compare nel corso di tubercolosi del polmone, 

Weller ha esaminato le tonsille di 8697 individui e trovò la tuberco- 
losi nel 2,35 %; le età estreme in cui la rinvenne furono i due e i cin- 
quantanove anni. Egli Ja vide molto frequente nei bambini di certi isti- 
tuti e nel personale ospedaliero, specie femminile. 

Tra le condizioni predisponenti si nota particolarmente l’età; l’affe- 
zione è frequente sopratutto tra i venti e i quaranta anni, eccezionale nel 
bambino o nel vecchio. Dalle statistiche di Parrot, su 219 bambini tuber- 
colotici, 19 avevano ulcerazioni tonsillari. Heinze, su 4376 casi di tuberco- 
losi faringea, non trovò che tre bambini. 

Discutibile è l’influenza del sesso, alcune statistiche dimostrano la 
maggior frequenza: nell'uomo che nella donn. 

L'idea di Tussau (1894) che la tubercolosi delle tonsille trovi dei fat- 
tori favorevoli nell’alcolismo e nel tabagismo non ha il conforto del- 
l'esperienza clinica. 

Due dottrine tennero il campo per spiegare l'infezione bacillare del 
faringe e laringe; ed ognuna confortata da dati di fatto. 

La più antica è quella di Louis, accettata da Klebs e Frinkel, la 
quale spiega le lesioni con il fatto che si ferma sulla mucosa faringea 
l'escreato tubercolare proveniente dai polmoni. Ha in suo favore la con- 
statazione che la maggior parte delle lesioni sono superficiali, 

Una teoria più recente ammette che l'infezione si faccia pet mezzo 
dei vasi sanguigni e linfatici, pei quali si depositerebbero colonie di germi 
sulla mucosa. Un argomento in favore sarebbe il fatto che talvolta la 
maggior parte della faringe è invasa senza che si siano prodotte uleera- 
zioni. Si può anche ricordare, in appoggio di questa pafogenesi, l'espe- 
rienza di Hoger ed Heryng: iniettando nella giugulare di un cane una 
cultura pura di bacilli tuhercolari, trovarono in faringe una ulcerazione 
profonda con numerosi bacilli, 

In tale questione non bisogna essere esclusivisti, perchè in pratica si 
osservano casi nei quali l'infezione si fa talvolta dalla superficie, tal'altra 
dal profonda. 

I. Tubercotosi primitiva. — Negata da prima, si è poi ammessa, seb- 
bene molto rara (Barstow, Carpenter, Hofmann, Iv €08; Johnson, Lord, 
Philp Mitchell, Pluder e Fischer, Ramirez Santalo, Sacaze, Sobernheim 
e Blitz, Werner, Zwillinger). 


a 
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Si potrebbero qui ripetere tutte le discussioni ed argomentazioni re- 
vate per la dibattuta questione della esistenza o meno di una tubercolosi 
laringea primitiva, 

Isambert cità il caso di una bambina di circa 5 anni la quale presen- 
tava delle ulcerazioni tubercolari della faringe senza che coesistesse alcun 
segno a carico delle vie aerce propriamente dette. Nel 1894 Talamon 0s- 
servò una donna di 26 anni sofferente di disfagia delle caratteristiche le- 
sioni ulcerose da B, di Koch sul palato, senza alcuna localizzazione evi- 
dente a carico della laringe e dei polmoni. 

Adegni modosi intravvide la possibilità di una tubercolosi primitiva 
delle tonsitle dalle esperienze di Baumgarten, che ha trovato nelle ton- 
sille di animali, che erano stati ad arte nutriti di sostanze inquinate di 
tubercolosi, delle ulcere tubercolari ricelie in bacilli. 

Anche per Chauveau, Orth, Cadeac, la tubercolosi delle tonsille può 
essere di origine alimentare, poichè facendo mgerire a degli animali delle 
sostanze tubercolose, hanno pure provocato delle lesioni specifiche del fa- 
ringe e delle tovsille con o senza lesione dei gangli cervicali, Il latte e i 
suoi prodotti inquinati debbono agire allo stesso modo (Winter). 

Hess (1908) all'esame di alcune tonsille escisse ha trovato un ba- 
villo del tipo della tubercolosi bovina, 

Si può anche avere per respirazione di polvere bacillifera, che pro- 
voca l'infezione del tessuto linfoide del faringe, penetrando nelle tonsille 
palatine, sia direttamente per respirazione orale (ciò che accade general- 
mente nei bambini), sia per la respirazione nasale, che deposita i bacilli, 
sulla tonsilla faringea, molto più vulnerabile, perchè non è detersa dai 
liquidi bo saliva, cibi) e nelle numerose cripte i germi possono ar- 
restarsi e moltiplicarsi. Quei rari i, nei quali unicamente e solamente 
le tonsille contengono tubercoli, e in cui probabilmente le tonsille serv 
rono di porta d'ingresso ai hacilli tubercolari (Baup, Escomel, Gottstein, 
Halsted, Koplik, Silvan), possono essere svelati dalla autopsia finchè i 
polmoni non contengano focolai, donde i bacilli tubercolari giungono 
nello sputo. Se le statistiche riftettono in prevalenza cadaveri di bambini, 
si ottiene circa il 4 per cento di tali casi. 
an descrisse un €. di probabile tubercolosi primitiva delle 
tonsille per conkigio diretto dalla moglie sofferente dì tisi polmonare, 

Poichè nella tubercolosi alimentare dei conigli da prima divengono 
tubercolose le Iglandole mascellari e del collo, quindi.le bronchiali e i 
polmoni, mentre l'intestino rimane di solito immune, si può giungere a 
conclusioni erronee circa la frequenza della tubercolosi da alimenti nei 
buoi, se si considerano come infetti per, tale via solo quelli nei quali si 
riscontrano esclusivamente ulcere intestinali oppure glandole mesenteri- 
che caseificate, Nelle esperienze della tubercolosi d'origine alimentare 
negli animali può avvenire, che un considerevole numero di casì di tn- 
bercolosi complici! NI da lesioni polmonari provenga da questo modo di 
infezione, sebbene non sia dimostrallile anatomicamente. 

Dalla tonsilla faringea i germi vengono trasportati o dalle secrezioni 
murose, seguendone la corrente, oppure per le numerose vie linfatiche, 
così che le tonsille palatine ne sono contaminate, Questi organi linfoidi 


CONTRIBUTO CLINICO ALLO STUDIO DELLA TUBERCOLOSI TONSILLARE + $ 
hanno un rivestimento epiteliale labile; che facilmente presenta delle su- 
luzioni di continuità. Le-infezioni miste, così frequenti nella faringe, deb- 
bono avere pure un compito importante nella penetrazione del germe, ed 
è probabile che in questi soggetti le poussées frequenti di tonsillite e di 
faringite acuta siano l'indizio di una nuova invasione tubercolare, più 
che espressione di una reazione tubercolare. 

Koplik osservò due casi nei quali l'infezione tubercolare aveva pr 
le mosse dalle tonsille. Il pruno in un bambino di nove mesi con tonsilli- 
te: esso presentò un’ulcerazione superficiale su di una tonsilla, asportata 
la quale si ebbe ingrossamento dei gangli del collo, già precedentemente 
ingorgati, L'esame istologico delle tonsille mostrò i bacilli di Koch. E pol- 
moni apparentemente sani non rilevarono nulla, ma dopo qualche setti 
mana si notò una infiltrazione del lobo inferiore polmonare di sinistra @ 
si ebbe la morte. 

Il secondo caso riguardava un bambino che, dopo morbillo, ebbe gon- 
fiore e dolore dei gangli del collo, e morì per meningite. AI reperto necro- 
scopico le tonsille, atrio dell'infezione mortale, presentavano delle lesioni 
tubercolari. Koplik notò a tal proposito che la tubercolosi delle tonsille 
può manifestarsi con dei tubercoli, oppure con delle ulcerazioni; essi 
può generalizzarsi a tutto l'organismo e con molta verosimiglianza le si 

«debbono attribuire le adeniti cervicali. 

Lo stesso autore la osservato che la tubercolosi del peritoneo compii 
spesso quella delle tonsille. 

Sukehito Ito ha esaminato le tonsille di 104 cadaveri, ed ha trovato 
cinque di tubercolosi secondaria e vari casi di tubercolosi primitiva, 
Ha os ito poi due casi di tubercolosi primitiva delle tonsille, consi- 
stenti unicamente in alterazioni microscopiche (/bercoli solitarz) men. 
tre La superficie delle amigdale era, a un esame grossolano, intatta. Da 
queste osservazioni si può supporre che Ja tubercolosi primitiva delle ton- 
sille è molto rara, ma spesso, pur esistendo, passi inosservati. 

Kingsford ha esaminato le tonsille asportate all'autobsia di 17 bam- 
bini da quattro mesi di età a nove anni. In 7 casi vide al microscopio 
delle lesioni tubercolari (cellule giganti), in due soltanto trovò i bacilli di 
Koch. In un caso l'infezione si doveva pensare fi primitiva; in 5 
avventla per via sanguigna, in uno dal x io di sputi 

IL. Tubercolos condiria. — Accanto alla tubercolosi tonsillare ini- 
ziale, si è veduta, in una percentuale di casi piuttosto d'evata, la tuberco- 
losi microscopica de!le tonsille nei tisici, sopratutto in quelli che hanno 
dei gangli al collo, Molti autori hanno giudicato traltarsi di una tuber- 

consecutiva alla tubervelosi para e che si stabilisca per il 

{ramite dell’esereato, 

Escomel, esaminando le tonsille palatine di 25 tisici, ha trovato in 21 
cas una tubercolosi delle tonsille, confermata dall'esame batteriologico, 
e !n3 casi dei tubereoti in via di guarigione. In questi 21 casi positivi, ve 
ne erano 20 con tubercolosi sanglionare-e polmonare; su 14 casì di tu- 
bercolosi intestinale tutti mostravano dette lesioni tubercolari delle ten- 
sile. Macroscopicamente non si osservava nulla di caratteristico: 13 vol- 
te ietonsille parevano normali, 8 volte poco alterate, mai esistevano delle 
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ulcerazioni, In 11 soggetti non tubercolosi non vi era alcuna lesione tuber- 
colare delle tonsille, ma si sono trovati 2 volte dei bacilli di Loch nel con- 
tenuto delle cripte amigdaliche. 

L'esame microscopio sembra deporre per una infezione esogena 
delle tonsille: dai loro focolai tubercolari l'infezione può, a sua volta, 
raggiungere il torrente circolatorio sanguigno e linfatico. L'ugola fu 
sempre trovata immune: raramente si sono trovati dei bacilli di Koch 
nelle pieghe epiteliali del velo palatino, senza che vi abbiano provocato 
delle lesioni grossolane. 

Reinmann, esaminando le donne e fanciulle degenti in un sanatorio, 
ha veduto che quelle i cui sputi contenevano dei bacilli di Koch presen- 
tavano dei tubercoli nelle tonsille; d'altro canto nel 6 % dei casi la tuber- 
colosi delle tor e esisteva senza che vi fosse accenno ad espettorato, 
ed in un caso, dopo lablazione delle tonsille tubercotose, Reinmann 
non vide affatto svilupparsi dei tubercoli sul moncone. 

Drnochowski ha trovato costanti delle alterazioni delle tonsille, nei 
tubercolosi polmonari avanzati, e anche quando non vi erano lesioni ma- 
croscopiche (15 volte su 15 autopsie di lisici); con la stessa frequenza circa 
n tali casi esistevano pure delle lesioni tubercolari dei follicoli linfatici 
della base della lingua. 5 

Questa infezione avviene per via boccale, per il tramite degli sputi, 
poichè le Jesioni tonsillari mancano nei casi di tubercolosi extrapolmo- 
nare, ad. es. genitale. Una volta fermati nelle cripte amigdaliche, i ba- 
cilli provocano delle lesioni da prima superficiali, poi sempre più pro- 
fonde: le prime interessano l'epitelio e il tessuto sottostante, le seconde il 
tessuto linfatico e i suoi follicoli in forma'di tubercoli, In un periodo ul- 
leriore i tubercoli appaiono tra i follicoli, nel tessuto connettivo, lungo i 
vasi linfatici che immettono nei gangli de] collo. 
sioni tubercolari terminano in generale con l’'ulcerazione: que- 
sta non è superficiale, ma avviene piuttosto nel lume delle cripte tonsillari 
e produce talora delle caverne entro il parenchima della tonsilla. Secondo 
Roberison, l'infezione si inizia dal fondo delle cripte tonsillari, ove si 

auto di frequente dei detriti che ristagnano, di aspetto caseoso, 

Di qui l'infezione raggiunge gli ammassi linfoidi e ì gangli linfatici. 
ma non passa da una cripta all'altra. Le cripte che sboccano nella fossetta 
sopratonsillare sono quelle in cui l'infezione appare il più spesso inizial- 
mente. 

Bandelier e Grawitz hanno mostrato che la percentuale dei casi di 
tubercolosi delle tonsille aumenta in proporzione diretta della quantità 
di espettorato. I! fatto della rarità della tubercolosi ulcerosa delle tonsille 
nei bambini tubercolosi che, come si sa, non espettorano ail di sotto dei 7 
anni, depone in favore della dottrina dell'infezione della faringe per ope- 

* ra degli sputi bacilliferi. 

Tilli, iniettando nei polmoni di cani e di conigli delle culture pure di 
bacilli di Koch, ha veduto in 6 esperienze delle alterazioni istologiche, 2 
volte nella tonsilla palatina, 2 volte sulla glandola di Santorini-Lusckha, 
una volta sulla tonsilla lintsuale: trovò degli scarsi bacilli nei tagli mi- 
eroscopi si non mancano mai quando esistano delle lesioni specifi- 
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che. Ne concluse che la tubercolosi polmonare è sovente accompagnata 
da tubercolosi dell'anello di Waldeyer, ma non sempre tipica dal punto 
di vista istologico. Egli pensa che la tonsilla faringeà sia quella che è 
invasa più facilmente. L'inoculazione nella cavia riusci sempre positiva, 

La iubercolizzazione secondaria delle tonsille può anche avvenire per 
il tramite della vid sanguigna: come accade, ad esempio, nella tuber- 
colosi miliare acuta delle tonsille e della faringe. 

Un'altra via infine è quella linfatica, se si ammette in alcune circo- 
stanze il reflusso verso la tonsilla persino della linfa dei gangli tracheo- 
bronchiali infetti dalla tubercolosi polmonare. E’ ben vero che la più con- 
sueta è la via inversa, poichè la tonsilla si infetta di tubercolosi dall’ester- 
no, dato che le sue cripte offrono un nido sicuro al pullulare dei germi 
patogeni. Dalle cripte il bacillo di Koch raggiunge il tessuto adenoide 
proptiamente detto, e quindi i!gangli linfatici. 

Stachastny, presso Cornil, vide che sovente i focolai tubercolari si 
trovano specialmente alla periferia, nei seni linfatici degli orli, in ton- 
sille che appaiono più o meno ipertrofiche, talora della grandezza di una 
prugna, a superficie irregolare e nodosa. 

Così dunque, sia in modo primitivo o secondario, tutti gli ammassi 
linfatici che compongono l'anello di Waldeyer possono venire invasi : in 
generale si può dire che la forma ulcerosa predomini nelle tonsille pala- 
tine, mentre la forma ipertrofica si ha più specialmente nella terza ton- 
silla, in guisa da dare una sindrome analoga a quella delle comuni vege- 
tazioni adenoidi. 

Dobbiamo riflettere che la forma di subercolosi latente delle tonsille 
palatine (della quale si sono occupati Jankelevitsh, Lachmann, Pluder 
@ Fischer, Rèthi, Rosenstein, Sobernheim e Blitz, Walsham, Tyrie) non 
di rado è dissimulata in una Semplice ipertrofia 0 iperplasia delle masse 
linfatiche amigdaliche (Brieger, Massier, Piffl, Uffenorde, Zwillinger). 
A queste subdole local‘zzazioni primitive del germe tubercolare se ne 
associano non di rado altre a carico delle glandole linfatiche superiori e 
profonde del collo (Carmichael, Forbes, Ivens, Krickmann, Mathews, 
Mitchell, Suchannek), alle quali potrà poi seguire, in una tappa ulteriore, 
l'infeatone dei polmoni e delle glandole ilari. 

Se noi entrassimo nella interessante questione dei rapporti fra tuber 

i e regetazioni adenvidi devieremmo dal còmpito che ci siamo pre- 
di illustrare e commentare sobriamente i casi clinici di tubercolosi 
delle tonsille da noi seguiti. Ma, d'altro canto, non possiamo non accen- 
tinre ad alcuni fatti importanti in ordine alla infezione della terza ton- 
silla, Lermovez diede la prima osservazione di vegetazioni adenoidi tu- 
bercolari. Di poi Diculafoy, ampliando la questione con il suo intuito cli- 
tico, ha posto le basi di una concezione generale della tubercolosi lervata 
stelle tre tonsille, 

Gli studi batteriologici hanno dimostrato 8 volte su 30 nelle cripte 
amigdaliche e in pieno tessuto tonsillare dei bacilli di Koch, 

Gli esami istologici rivelano che 8 volte su 30 le vegetazioni adenoidi 
contengono del tessuto tubercolare (Moure e Brindel). Dieulafoy, inocu- 
lando a 100 cavie la parte centrale di vegetazioni adenoidi appena asporta- 
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Ae da bambini che non presentavano alcun segno di tubercolosi e affetti 0 

* meno di adenopatie cervicali, ebbe un certo numero di risultati positivi : 
il 12 6 delle caviè inoculate con frammenti di tonsille e il 20%, di quelle 
inoculate con frammenti di vegetazioni adenoidi sono restate infette, dopo 
aver presentato, alcune setlimane dopo, un'ulcera tubercolare nel punto 
di inoeulazione. 

Dieulafoy coneluse che l'ipertrofia delle tonsille palatine e faringea, 
che di solito si considera quale attributo del temperamento linfatico, è in 
realtà sintomatico della tubercolosi al primo stadio, Si tratta di bambini 
linfatici, predisposti per eredità, con tonsille a cripte profonde, nelle quali 
il bacillo tubercolare, immesso con gli alimenti e forse più spesso per le 
vie del respiro, trova ur terreno favorevole, Per opporsi all'invasione il 

uto linfoide si ipertrofizza, e tale ipertrofia porta con sè la sintomato- 
logia classica della ipertrofia torsillare o delle vegetazioni adenoidi, L'in- 
fezione può progredire sino ai gangli del collo e raggiungere in una fase 
ulteriore l'apparecchio polmonare. 

E' anche importante notare come non dì rado 
adenoidi ai bambini nati da genitori tubercolosi. 
sistere le vegetazioni adenvidi con delle manifestazioni tubercolari ina 
tri membri della ste: famiglia: si possono vedere due sorelle ave 

«Tuna le vegetazioni adenoidi, l'altra an 2p4s del naso, Come Bilancioni 
vide nna tubercolosi laringea familiare, così può osservarsi una analoga 
forma faringea: Béla Schiek ha presentato alla Società Medica e Pedi 
frica di Vienna (16 giugno 1904) un fanciullo di 13/anni, colpito da fu- 
bercolosi della faringe, la cui sorella era pure affetta da tubercolosi delli ì 
faringe e delle tonsille. 


iesservino vegelazioni 
Si veegono anche cor 
sn 
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Tubhercalosi acuta delle tonsille. — R' nin caso particolare della fr- 
hereolosi miliare acuto della noli, descritta da Isambert, in cui la pa 
rete posteriore della farinze, il velo, i suoi pilastri, le tonsilie e talora 
la laringe si ricoprono di preduzioni inbercolari. In alenni casi la loca- 
lizzazione è più limitata e le lesioni predominano sulle tonsille o su 
una soltanto di esse. In capo ad alcuni siorni, le eranulazioni si fon- 
dono, esse dànno mogo con la loro fusione a delle n]eerazioni irre- 
golari, festorate. = mosso, talori da unn specie di 
vernice tenace. a, con irradiazioni verso l’orec- 
chio. salivazione abbondante. Lo Hat generale decade, la temperatura 
‘presonta delle cospicue oscillazioni quotidiane. Si ha la morte in ca- 
chessia nello spazio di poche settimane (Hugot, Kioer). 

Tubercotosi ulcerosa cronien. — è è la ferma che di solito si osservi 
nei tnhercolosi nelmonari. E° indiscutibile che il bacillo di Koch è por- 
tato dalla s e infetta le erinte amigdaliche. In casi mollo più rari 
l'infezione della tonsilla è primitiva e avviene per eli alimenti e l'aria 
inspirata e in secondo tempo si diffonde ai gangli. 

L'esame obiettivo in questi casi mostra di consueto che su una ton- 
silla poco aumentata di volume spicca, su base infiltrata, un'ulcerazione 
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il più spesso unica, irregolarmente ovalare, irregolare, a margini den- 
tellati, festonali, talora circondati da piccole ulcerazioni secondarie 0 
da piccoli tubercoli in via di cuscifieazione, sotto forma di punti grigia 
stri o rossastri. Il suo fondo è grigiastro, seminato da ‘granulazioni o da 
fungosità grigio-rossasire, più di rado rivestito da essudalo difteroide. 
Essa s'estende progressivamente allu intera tonsilla e finisce qualche val- 
ta per intaccare leggermente il velo e i suoi pilastri. 

Questa ulcerazione in qualche caso è stata preceduta da una erosio 
ne superficiale, giallastra, punteggiata da piccoli tratti gri; ì dovuti 
alla fusione di alcuni tubercoli iniziali. Questa erosione si è progressi 
vamente scavata, per giungere infine alla ulcerazione. 

Sacaze parla di una /onsi/lite lacunare casevsa di natura tubercolare, 
quale focolaio primitivo dell'infezione. 

In qualche caso la ulcerazione tonsillare assume aspetto rpertrofico 
che in parte richiama quello delle vegetazioni adenoidi, dovuto a molli 
fungosità che occupano i margini e il fondo dell'ulcerazione e bagnate 
da secrezione lurida, Mouret descrive questa forma col nome di (ber 
colosi tonsillare vegetante. Qualche volta questi bottoni possono raggiurt- 
gere delle dimensioni tali, da simulare un polipo della tonsilla (Raoult 
e Brindel). 

L'ulcerazione provoca d'ordinario, disfagia grave: persino la sem- 
plice deglutizione della saliva riesce particolarmente dolorosa. 

‘Questa disfagia in casi ec ali si a gna a reflusso nasale 
dei liquidi, per paresi dei velo | o, e da salivazione abbondante, 

In molti casi l’ulcerazione è assolutamente indolente o provoca un 
dolore trascurabile, così che la lesione ha decorso quasi subdolo e la 
tente, La disfagia diviene molto vivace appena la lesione supera i li- 
miti della tonsilla. 

Bobone notà invero la mancanza di dolore durante il periodo erut- 
livo e la sua comparsa quando al disfacimento dei noduli seguono Je 
ulcerazioni. x 

Tigangli dell'angolo della r 


sono in generale ingorgati, al- 
l'opposto di quanto si vede nelle utcerazioni di altre regioni della farin- 
ge, nelle quali la loro presenza è incostante. 

Di rado questa adenopatia multipia è complicata dalla suppurazione 
delle glandole, In qualche caso, specie se la lesione, varcati i limiti della 
tonsilla, invade la parete laterale faringea, si ha otalgia, e anche suppu- 
razione auricolare. 

Il decorso della tubercolosi ulcerosa delle tonsille è d’ordinario len- 
to, dura parecchi mesi, anche un anno ed oltre; i malati soeccombono per 
cachessia e per il progredire delle lesioni polmonari, spesso complicate 
da altre localizzazioni laringee. Qualche volta avviene una poussée di 
granulazioni farintztee specifiche, Rara è Ja possibilità di una guarigione. 

E' stata descrilta da alcuni autori una fbereotosi galoppante delle 
tonsille: in pochi giorni si ha una fusione rapida delle tonsille, la loggia 
tonsillare si svuota e appare scavata come da un colpo di cucchiaio ta- 
gliente. Contemporaneamente anpaiono dei disturbi funzionali molto 
accentuati e lo stato generale si aggrava rapidamente (Malterre). 
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Weller descrive tre tipi di tub: 
1° infezioni a focolaio delle cripte; 
2° ulcerazione di aspetto luposo; 
3° tubercolosi miliare diffusa. di 

La prima, la forma più frequente, di solito è unilaterale. Essa ri- 

varmia i follicoli linfatici. Alcuni casi sono di certo da autoinoculazione 
(tubercolosi aperta delle vie respiratorie), ma nel maggior numero si 
tratta di una tubercolosi primitiva delle tonsille, benigna, in cui le cel- 
lule epitelioidi e le giganti predominano sulle lesioni caseose, ciò che 


Le lesioni ulcerose di aspetto luposo risultano dalla confluenza d'in- 
ioni criptiche multiple, quali si trovano nella tubercolosi polmonare 
erta. 

La tubercolosi miliare diffusa è d'ordinario bilaterale: i tubercoli 
sono disseminati e ocenpano quasi esclusivamente i follicoli e i centri 
germinativi. Questi caratteri ne indicano l'origine ematica. Questa forma 
s'incontra specialmente nella lisi polmonare avar sso accompa- 
gna una tubercolosi miliare viscerale, 


Veniamo alla diagnosi differe Te, 

La tubercolosi ulcerosa può venire confusa sopratutto con la sifilide 
della tonsilla, La /esione iniziale Inetica si distingue per il fondo più li- 
io dell'ulcerazione, senza lubercoli, per una reazione ipertrofica della 
silla sempre cospiei per l'aumento di consistenza, per l’adenopatia 
stica (un grosso ganglio sottomascellare circondato da una ple- 
iade di piccoli gangli), per la comparsa di roseola o di placche mucose 
in faringe e sull’altra tonsilla. E' bene notare che l'ulcera iniziale sifili- 
tica è talora doppia e, anche se unica, può venire ROMAE da ade- 
nopatia bilaterale. 

Te forme di sifilide ulcerosa del perjodo secondari sono delle ulce- 
razioni molto superficiali, che si presentano sotto forma di placche bian- 
co-grigiastre multiple, estese alle due tonsille, al velo, ai pilastri, e cir- 
condate da una zona congesti: 

L'ulcerazione terziaria, d'origine gommosa, sì distingue per il suo 
contorno circolare, i margini netti a picco, per la massa poltacea che ne 
orenpa il fondo per la zona di tessuto *teso, congestionato, rosso-porpora, 
che la circonda; per l'assenza di adenonatia, per i dolori vivaci, che poi 
si attennano, che hanno accompagnato il formarsi della gomma; per la 
sua evoluzione rapida e, d'altro canto della sua rapida guarigione con le 
iniezioni di neosalvarsan e conigli iodici. 

Le ulcerazioni terziarie di origine non gommosa hanno un decorso 
meno rapido, anche torpido, e la loro sintomatologia è sovente attenuata. 

La tubercolosi ulcerosa delle tonsille dovrà pure distinguersi in 
qualche caso dalla angina di Plaut-Vincent: uleerazione unica ricoperta 
di una spessa falsa membrana, con fetore dell’alito, coesistenza frequen- 
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te di stomatite ulcero-membranosa e presenza nell'ulcerazione della sim- 
biosi caratteristica (spirilli e bacillo fusiforme). 

Più di rado si dovrà distinguere la tubercolosi in parola da 44m00ri 
maligni ulcerati, i cui. bottoni sanguinano facilmente; qui vi è sempre 
un tumore sottostante e una adenopatia voluminosa dura e ingorgata. 

Più difficile ancora è il confondere la tubercolosi tonsillare con una 
tonsillite lacunare acuta, in cui la soluzione di continuo è limitata in 
prossimità di una cripta amigdalica. 


STORIE CLINICHE. 


1. — I. Giovanni, di anni 1 
glione del Policlinico. 

Anamnesi: Nella prima infanzia rachitismo, poi polmonite, con nn lungo pe. 
riodo susseguente di catarro bronchiale per cirea due anni, A_nove anni soffrì di 
tifo, Verso la metà di diermbre cominciò ad avvertire dolore alla spalla sinistra. 
Aveva elevazioni febbrili piuttosto elevate con forti remittenze e talvolta intermit 
tenze al mattino. Aveva tosse con espettorato muen-salivare, leggermente purulento. 
Da quell'epoca lo stato si è mantenuto stazionario, Accusa debolezza generale, ap- 
intito conservato, non cefalea, L'ammalato dice di essersi molto dimagrato. 

Esame ubbieltivo: soggetto pallido, nutrizione scadente, stato generale disere. 
to, sensorio buono. Non edemi, non effloreseenze, Tracce di richitismo al torace. 
Tordosi lieve, Corona di rostrio necennata sulle coste in ambo i lati. Ta metà sini 
stra del torace è più espansi della destra. Lingua umida Impaniata. Faringe mo- 
dicamente arrossito, Mieropoliadenopatia. Pereussione sul torace: suono timpanico. 
Apici di normale ampiezza ed altezza. Basi poco mobili ed abbassate. Ascoltazione: 
murmure leggero in tutto l'ambito sinistro. 

Esame urina: Albumina presente, zucchero assente 

Esame del sangue: Wasserman negativa. 

Cuore nulla. Addome molle, indolente senza liquido. Orgini ipocondriaci nei 
Umiti. Nulla agli organi genitali. 

Nel sedimento delle urine pus è cellule di sfallamento: non cilindri. 


n Roma, Entra il 18 febbiaio 1920 al IV Padl- 


Temperatara 


Data [attin 


18 febbraio 


19 dd. 
n dd 
2 id. 
2 id Disfagia, arrossamento dif- 
fuso delle tonsille palatine 
e pilastri. 
LINO LO 
do 
sd 
w did 
X id 
x id 
2 ld 
1 marzo Tonsille sempre tume- 
fatte, rosse con folli. 
colî suppurati. + 
24Q 26.9 Eri 
3014. 37 88 
4 da 36,9 384 
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Torace: Suono ridotto retro.sternale e sulla colonna cervico-do! 
Schinidt assente, D'Espine presente. Ottusità pamvertebrale fino all 
IV dorsale. Respiro soffiante. Soffio bronchiale sulla colonna cerviatle è 
riore segni di adenopatin tracheo-bronchiale). 

Radiuscopia del torace : marezzatura grossolana dei due polmoni : a 
virlentemente nella regione media toracica, a sinistra all'apice e sotto apicale 
accumuli di ombra sono molto tenui a contorni sfrangiati. con qualche piccol 
iperluminos: nistro più alto del destro non deformato, Ombra € 
dio. vascolare into » spostata verso sinistra, 

Diagnosi radiologie polnonite specitica in titti due i pol 
mon tendenti al rmmmollimento 


ile superiore. 


Temperatura 


Data Mattina Sera 
5 marzo 

bid 

7 id 

8 id. 

d ia 
10 id. 


Si invia al’ambulato per lonsillite tabercola re, SÌ 
è proceduto it opxiat col morcettement Sputi negativi. 


Temperatura 


Data Mattina 
1I marzo 
12 id 
13° dd. % 
4 id TO 


Sputi positivi per B. di Koch 


Mattina 
sa 
384 
È farinzee con acido lattico. 
temperati 
Dita Mattina 
7 id. 
IS dd 
19 id. 
2 dd. 
ia. 
id * 
id. È 
id. Ca 38,7 
Corale ità della colonna. Grida mottine, Disposizione in flessione degli 
‘arti. 


Temperatura 


Mattina 
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Subdelirio. Perdita di urine. Polso appena percettibile. Morte in subcoscienza 
il 29 marzo 1920. 

All'esame istologico Îl tessuto linfoide delle tonsille palatine è profondamente 
alterato, per la presenza di numerosi tubercoli mi i con cellule giganti. 

Perifericamente si nota un ispessimento dell'epitelio le cui cellule in più tratti 
sono appiatti di uno sguardo d'insieme si nota già il fatto che il tessuto foni 

entale mostra un alternarsi di zone rotondeggianti più chiare con altre più colo- 
ate, per acdensuinento parvicellulare: le prive hanno nel centro le cellule giganti. 
Numerosi vasi sanguigni intersecano queste parti. 

T tagli di nuo dei frammenti mostrano da un lato un essudato purulento ematico 
în parte organizzato dove l'effusione singnizna è stata più copiosa ed è rimasta di- 
stiuta dagli altri elementi. 

In altre sezioni nelle quali il tessuto linfoi 
serva che esso è invaso da uma 
le quali nitime ove sono più fitte 

Queste csi sono i 
zioni ove offrono veramente 
dentrano fra le vie che intere 


è profondamente alterato si os- 


nde quantità da filamenti ed espansioni micatiche 
no aspetto lchenoide, 
1 modo frequenti al margine di una delle se- 
l'aspetto di un parassita vegetale, Altri miceli si nd- 
ino fra gli agerupimmenti dei linfociti, che costitui 
scono Ì corpusroli linfotdi 0 negl'interstizi delle fibre imiscolari : tutti questi tessnti 
smo profonde mente alterati e in alcuni punti sostituiti dalle vegetazioni micotiche. 
Tuttavia ia mezzo al tessuto linfoide così alterato non mancano cellule gigant 
Presenza di bactii tubercolavi in alcune 


IT, — P. Stella di Viterho, dI anni 28, ensalinga, mar: 5 
in Clinica ote-rino-laringolatrien 11 24 marzo 1919, Genitori, fratelli e sorelie viventi 
€ sani. Nulla nella anamnesi remota familiare. Non abbe mal malattie degne di, 
vota nell'infanzia. Mestruata a 16 anni, marito a 22 anni. Sposata st trasferì 
1 Este, e ammalata afferma che mal sepportava il clima. Ebbe il primo parto a 
$ mesi, e Î1 bambino visse solo dodici ore: durante la gravidanza ebbe numerosi fe 
nomeni simpatici è deperi fortemente. 

Ml secondo parto avvenne pure ad otto mesi, Dopo 14 mes fu incinta mova- 

mente, benchè le condizioni generali fossero stazionarie, Ebbe fl terzo piuto a ter- 
mine e la bambina che ha ora tre anni, è in ottime condizioni di silute. 
‘el settembre dello scorso anno, cominciò a notare senso di dolore alla tonsilla 
Sinistra che presto passò alla tonsilla destra, Doro circa otto giorni notò alla faccia 
interna della tonsilia sinistra un forellino che indusse l'ammalata a recarsi da un 
nedieo, Le furono consigliate delle pennellature di tintura di fodio, dalle quali non 
“lihe alenn giovamento, delle inalazioni, ed una cura generale per via ipodermien. 
Dopo alenni giorni di freddo, nei quali i dolori si erano rincutizzati. venne. il 
N corrente a questo ambulatorio dove fu sottoposta a visita e nd esame microscopico 
di im frammento della tonsilla nlrerata. 

Esame obbicttira: Vasta ulcerazione a bordi netti nella fossa sopra tonsillare 
di sinistra. Iperemia di tutta In mucosa faringea. 

Alla radioseopia del torace : apice sinistro lievemente offuscato e poco rischia- 
rilfle: campi polmonari chiari: seni comulementari poco rischiarabili. Spazio re- 
tto-eirdineo in posizione obliqua anteriore sinistra offusento. 

Tammalata fu sottoposta ad intensa emra fodiea e ad applicazioni locali di 
Magi X Si nota dopo 20 giorni un disereto miglioramento. 

Esame istologico: Frammenti tolti dalla loggia tonsillare di sinistra in cut si 
Dota wr*ulcerazione crateriforme n fondo tarlato e a margini frastagliati. Rsiste in- 
filtrazione e uleerazione della stessa natnra dall'altro lato. 

Nei diversi tagli si osserva che oltre ai residui di tessuto linfolde con i carat- 
teristici cormiscoli, si trovano nell'interno della produzione molte cellzle giganti, 
con mielei per lo più respinti alla periferia, le quali sono sitnate in zone più chia- 
Te. cioè meno ricche di nuclei: ma che tuttavia non sono zone neerotiche per dege- 
nerazione easposa. 

Tn qualche punto la strottura a follicoli della tonsilla è consermita, ma in ge 
Rerale si ha un aspetto che ricorda da presso quello dell'osservazione precedente. 
SI veggono chinzze più chiare in cui sono elementi tubercolari accanto ad altre în 
ui è diffusa e uniforme l'infiltrazione a piecole cellnle. 


a con prole, Entrata 
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In un lobo superficiale si ha invasione micotici tipica, a fasci jeualleli e 
lamenti distinti, non dicotomizzati. 

La colorazione per i baeilli di Koch non ha dato risultati positivi. Tutto il 
comportamento del tessuto depone per li forma tubercolare, 


II. — P. Tina, di anni 29, di Atri, insegnante. 

Nulla negli ascendenti e nei collaterali. Mestruata a 14 anni, corsi un pò irrego- 
lari e scarsi. A 22 anni andò a marito con uomo apparentemente sino. Ebbe una 
unica gravidanza a termine quattro anni fa; il bambino è sino, Allattamento mer- 
cenario. 

La paziente ebbe sempre una speciale suscettibilità per le flogosì catarrali delle 
prime vie respiratorie. Ha sofferto di otorrea bilaterale, Nel 1914 subì l'asportazione 
delle tonsille palitine e venne sottoposta a ciuterizzazioni galvaniche della anucosa 
nasale. 

Nel 1917 ebbe bronco-polmonite influenzale : da allora ha notato deperimento or- 
ganico, ha un pò di fosse stizzosi, accompagnata da seurso espettorito muco.puru- 
lento, talora ha febbre serotina. Ha fatto cure opportune ed ha lasciato ’insegna- 
mento, poichè la voce è divenuta un pò fioca, Da oltre due mesi ha disfagia molto 
dolorosi, prevalente alla metà sinistra della gola; ha notato arrossamento di que- 
sta parte, All'esime oto-rino-larinzoiatrico si trova : otite media purulenta cronien 
sinistra, con vasta distruzione della membrana 4 nica, Esiti cicatriziali di otite 
media purulenta destra. Rinite vaso-motori 

Tonsillite ulcerosa sinistra di probabile natura tubercolare : il pilastro palatino 
anteriore di sinistra appare tuinido, di colorito resso vinoso; In massa della tonsilla 
è uleerata, a superficie irregolare, come rosicchiata e sbocconeellita ai margini, i 
bottoni del fondo sono în parte di un rosso-fosco, In parte ricoperti di un essudato 
bianco.grigiastro aderente, allontanato il quale sanguirano. 

Verso Îl polo superiore della tonsilla si osserva un tramite fistoloso, premendo 
i cui bordi fuoriesce del pus denso, misto a detriti polticei. 

A carico della laringe si nota una modica infiltrazione non nice 
sinistra dell'organo tcomle vocali vere ed aritenoide): lo spazio inte 
integro. 

Nulla a_ enrico della trachea. 

La ràgiografia del torace mostra una infiltrazione tubercolare prevalente a de- 
stra, a forma selerosante. 

SI procede alla biopsi 
menti dai bordi ulcerati. 

T pezzi sono costituiti da tessuto linfoide con caratteristici corpuscoli nei quali 
sÌ trovano intreflessioni dell'ep ne che alla periferia è assottigliato 
ed in parte sfaldito; in alenni follicoli i germinativi sono con ti. 

Te introflessioni epiteliali sono anch'esse sopraffatte dal tessuto linfolde in 
mezzo al quitle nestano alenme isolette di elementi epiteliali atrofici privi di nt- 
clei che spesso si conformano a strati concentrici, come perte cpiteltali; questa pe 
euliare disposizione è ben lontana tutt nehe dal sospetto di produzione can- 
cerigna. 

Si vede del singue libero tra gruppi di follicoli; e inoltre vè qualche yaso 
trombizzato. 

Nel tessuto linfojde si osservano raramente delle cellule giganti situate al cen- 
tro di elementi cellulari in disfacimento, i quali somigliano più ad elementi epite. 
liali sfaldati delle descritte isole, che non cementi epitelioidi caratteristici del 
tubercolo, 

Uno dei piccoli pezzi in esame non contornato da epitelio mal 
ai bord! un processo di necrobiosi e necrosi che conferma la diagnosi d 
uearativo da flogosi cronica specifica, 

Concludendo all'esime istologico non sono venuti in Ince evidenti tubercoli 
milinrici, nè i bacilli di Kocli: pure le note obiettive anatomoatologiche, depon- 
gono per un proc ros. 


TI 


nta della metà 
itenoideo è 


della tonsilla palatina sinistra, asportando alenmi fram- 


hi 


inno, mostra 
un proc ssv 


T 
del € 


— S. Attilio, marinaio della classe 1889, entra al Celio il 17-2-21 (reparto 
»itano medico Manconi). Padre morto per infortunio. madre per infezione 
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puerperale. Nega lue e malattie veneree. Nulla nell'anamnesi remota. Nel gen- 
naio 1921 fu ricoverato all'ospedale di Brindisi per catarro bronchiale e febbre ma- 
lariea, per cui venne dimesso guarito con 15 giorni di licenza. Rientrato al Corpo, 
la febbre a tipo intermittente quotidiana con esicerbazioni serotine che non aveva 
mai rimesso durante la licenza, persistette; ottenne una proroga, dopo la quale 
rientrato al Corpo, venne inviato in cura in questo ospedale. 

E. O. Costituzione scheletrica regolare, ione scadente, colorito 
pallido della cute e delle mucose visibil palpano glandole picvle e mobili 
all'inguine, alle ascelle e alle regioni Interocervicali. y 

Cuore: toni un pò velati: all'essme dell'apparato respiratorio ipofonesi agli 
apici specialmente marcata a destra, rantoli «diffusi in tutto 1° ambito, qualche 
zona di soffio bronchiale al lobo superiore destro, Lingua impatinata e arida: mil 
za debordante di un dito traverso dall'arcata costale. Addome trattabile, 

Esame della faringe: istmo Celle fauci pallido, ugola notevolmente edematosi; 
la tonsilla di destra. presenta una vasta ulcerazione a superficie irregolare, rico. 
perta da nn essudato bianco giallastro; in corrispondenza del polo superiore della 
tonsilla stessi si nota una neoproduzione a cavolfiore, di aspetto papillomatoso. Il 
processo ulcerativo si estende anche posteriormente, invadendo il pilastro posteriore 
che è usurato in parte. 

A sinistra la tonsilla, completamente nascosta nella sua nicchia 
una vasta ulcerazione con caratteri simili a quella precedente, senza proliferazione, 

Es. laringoscopico : Epiglettide infili © edeniatosi, come pure edematose sì 
presentano entrambe le aritenoidi: dato lo stato del vestibolo laringeo, non è pos 
sibile vedere che una piccola parte delle corde vocali: l'esame riesce anche difti- 
cile per le sofferenze del paziente. 

Esame vadiografico del torace: Apici polmonari opachi, retratti, poco permea- 
Dili, specie il destro. Nel 2° superiore dei polmoni, più segnatamente a sinistra, opa_ 
cità con vasta marmorizzazione, numerosissime glandule peribronchinli, 

Ni marcati. Seni costodiaframmatici normali. 

Esame istologico: Ulcerazione cronica tonsilla destra e sinistra con edema del- 
I'igola, dell'epiglottide e delle aritenoidi Pezzo asportato da un bordo dell'ulcera- 
zione di destra, 

Te sezioni sono per la maggior parte quelle di piccoli bottoni regolarmente con- 
figurati e contornate da epitelio pavimentoso. soltanto una, la più ampia, non ha 
contorni ben limitati, in due opposti punti è scontinuata, «1 è questa la sezione del 
nezzo asportato in corrispondenza dell’uleerazione. 

Te piccole prodnzioni contornate da epitelio presentano al centro mn connettivo, 
con vasi, fortemente infiltrato, e nella medietà una piccola area neerotien netta- 
mente limitata e contornata da un alone di tesito meno infiltrato e con al centro 
ombre di elementi cellulari che non hanno trattennto il colore. , 

L'epitelio abbandona verso il centro numerose e profonde digitazioni. almne 
delle quali, Infiltrate dalle piccole cellule rotonde del connettivo, perdono 1 regolari 
contorni. 

Tn generale gli epiteli hanno assunto in minor gi la tinta nueleare, la quale 
invece è fort» nel connettivo infiltrato. In alcune delle sezioni si osserva nettamente 
la formazione di molte cellule giganti i eni nuclei sono raggruppati perifericamente; 
queste cellnle sono sempre al centro di una zonula neerotica. 

Te sezioni del pezzo con bordi uleerati hanno l'aspetto di nn tessito fungoso, 
disseminato da zonule meno colorate nelle quali anche si osservano cellule giganti 
in formazione. 

Sui bordî dî questa sezione corrispondenti alla superficie nleer: 
Niccole formazioni irregolari dovute probabilnen car 
€ piososi nueleare. 

Tale reperto conferma la diagnosi clin! 


presenta pure 


si osservano 
lisi, cartoressi 


na processi 


a di fubercolasi tonsillare. 


V. — V. Fiorina, da Roma, di anni 22, casali 
registro sl rileva che ha sempre sofferto di salute xionevole, sovente mal di gola. 

Nel 1913 si è avveduta di una produzione nella gola che le proenra disfagia e 
tosse: ha l’apparenza di un piccolo tumore della fossetta sopratonsillare sinistra. 

Mancano dati più precisi circa l'esime obiettivo della faringe è del torace. 


. Dai scarsi dati raccolti nel 
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ROOLOSE TONSILLARE 


N tumoretto è 1lvestito da cpitelio nalpighiano a papille basse e nell'interno è 
costituito da connettivo con vasi. In questo connettivo sono zone di necrosi di cui 
un di forma ovalare, visibile anche a occhio uo; contiene detrito cassoso ed è 
limitata nettamente da un sottile strato fibroso dietro al quale, da un dato special 
ente, è ima debole barriera di migrazione parvicellula 

SI tratta evidentemente di tessuto tubercolare con un grosso tubercolo ca- 
sellicato. 

L'iufiltrazione tubercolare è disposta inegualmente nel tessuto fondamentale; 
In genere essa non Loca un certo traito al di sotto dell'epitello di rivestimento. Liù 
profondamente, di degli addensimenti cellukiri di forma rotondeggiunte oppure oe 
cupe tutta Li biama esistente frati mimerosi vasi snesuigni 

I preparati colorati col Zibl-Nielsen nostrano anche bacilli di Koch. 


VI. -- DI G. Mario, di Frascati, di anni 21, vignarolo. 

Eredità fail Nessuna malattia degna di nota nel 
sito. Da cite S cominciato a, soffrire di golt, e venne curato con le 
consuete applicazioni di tintura di jodiv e glicerina, gargarisiui, ecc, Le condizioni 
focalî e i disturbi subiettivi peggiorarono, tanto che a un collega venne il sospetto 
si trattasse di una forma lue vennero praticate aleune iniezioni di calome 
lano, ma senza alcuna etto 

Intanto la disfagia si intensificò, la voce divenne nasile, sovente si ebbe rig 
gito dei liquidi dal naso, lo stato generale decadde, apparvero munerose glandole 
abbastanza voluminose, dure, spostabili, poco dolenti alla regione sottomuscellire 
@ ai lati del collo. Febbre a tipo irregolare, intermittente. Compive, una fistola 
anale. 

Veggo il malato la prima volta il 10 maggio 1821: e trovo una tubercolosi mi- 
Niare ulerrosi: del palato molle, delle tonsille paiitine, della parete posteriore fa- 
vedono tipici i noduli tubercoliri disseminati nella faringe, in ‘parte 
in parte no, con forte arrossamento del fondo, L'epiglottide è edematosa 
€ chiusa; il vestibolo laringeo infiltrato e ulcerato. 

Modica înfiltrazione dell'apice destro. ' 

Si sono tentate diverse cure topicle  (etere.iodoforitio.  fenolo-solfo-ricinato, 
applicazioni di raggi X), ma senza frutto; le comizioni generali dell'infermo si 
aggravamno così che dovette essere ricoverato al VII Padiglione del Policlinico, 
ove dopo due mesi morì. 

Si erano eseguiti in vivo, alenni prelevamenti di piccole porzioni di tonsilla 
fi: a piccolo ingrasdimento le sezioni colorate con cnntessilina-eosina 
appriono fortemente variegate per ing izione nuele quale manca 
del tutto su piccole zone necrotiche, ove si scoi one di tu- 
tubercoli caseificati, senza più traccia di elementi aneleati. 

Con queste zone necrotiche sono alternate infiltrazioni parvicellulari che han- 
no assunto vivace il evlore nucleare " 

Nella struttura della fonsilla a follicoli isolati è 
per le zone necrotiche centrali, ove è scomparsa d 
sereto numero di vasi sanguigni attorno alle infiltraz 
i osservano amche cellule giganti con nueei vespinti alla periferia, giacenti 
al eentro di tubercoli miliarici 0 in mezzo a tessuto neerotico, Ja eni 
conferma la diagnosi cinici di tubercolosi della faringe e delle tensille. 


ere indenni 


sso l'ombra di essi, 
ione. Di. 


CONCLUSIONI. 


Da quanto abbiamo esposto e dai sei casi che abbiamo potuto se- 
guire clinicamente e con la biopsia, risulia che la tubercolosi tonsillare 
più frequente quale manifestazione secondaria o concomitante ad 
altre lesioni specifiche dell'organismo specialmente a carico dei pol- 
moni, Così in uno dei nostri casi la tonsillite ulcerosa era quasi un fatto 
terminale della tisi polmonare che portò alla morte per meningite tu- 
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bercolare; qui la lesione faringea veniva ad essere offuscata dalla gra- 
viltà ed imponenza delle altre manifestazioni morbose, 

In un secondo caso invece la tonsillite tubercolare si accompagnava 
ad un: lesione pelmonare in via di raggrinzamento selerotico, che rap- 
presentava un tentativo di guarigione della malattia polmonare. La 
ulcerazione tubercolare a carico della tonsilla di sinistra recava gravi 
disturbi dolorifici e si accompagnava ad otite media purulenta cronica 
dello stesso lato, con carie degli ossicini che poteva forse sospettarsi di 
natura bacillare. . 

-. Un solo caso abbiamo avuto di lesione tubercolare delle tonsille 
apparentemente primitiva, poichè la radiografia del torace e l'esame 
clinico facevano escludere la presenza «i focolai attivi tubercolari a ca- 
rico dei polmoni e di altri organi. 

In un quarto caso la tubercolosi delle tonsille aveva assunto aspetto 
produttivo, vegetante, quasi da mentire un piccolo tumore. 

In un quinto si ebbe invece la tipica forma miliare, o malattia d'I* 
sambert, < 

In un ultimo caso si trattava di un marinaio, con lesione ulcerosa 
grave della gola. 

Quanto al sesso i nostri malati si dividono egualmente: tre donne 
€ tre uomini, tutti in età giovanile. 

Girca ai criteri che ci debbono &uidare in queste diagnosi, oltre i 
caratteri obbiettivi, da noi sopra ricordati, dobbiamo dare grande va- 
lore alla disfagia e a tutte le sensazioni penose subbiettive che afflig- 
gono il paziente anche quando compie un semplice atto di deglutizione 
a vuoto. 

Una disfagia che in un individuo recante una ulcerazione o infil- 
trazione di una tonsilla, con uno stato generale scadente e con molti se- 
gni dell'abito tubercolare: una disfagia, diciamo, che perduri immu- 
tata ad onta delle cure tentate per mesi, è segno di presunzione mol- 
to importante per stabilire una probabile diagnosi di tubercolosi delle 
tonsille. Naturalmente la certezza si avrà da una biopsia: nei nostri 
sei casi l'esame istologico è riuscito sempre positivo per la presenza 
di caratteristiche lesioni tubercolari nel corpo della tonsilla affetta. 

Non ugualmente positivo è stato il reperto dei bacilli di Koch. In 
quanto alla cura oltre tutti i sussidi terapeutici diretti alla infezione 
generale, si dovranno usare dei topici a base di avido lattico «fino al 
10%), il fenolo solfo-ricinato (Heryng), la soluzione satura di iodoformio 
in etere. 

Quando sarà possibile si dovranno tentare le cauterizzazioni gal- 
vaniche dei margini e del fondo dell'ulceraziong; in qualche con- 
verrà far precedere questa cura da un courettage col cucchiaio ta- 
gliente, oppure da un vero morcellement di tutti i bottoni più promi- 
nenti. 

Purtroppo quando le lesioni polmonari sono avanzate è assai gravi 
diviene utile ogni cura locale. L'azione della cura mediante i raggi 
X è riuscita in qualche caso benefica. 

Non abbiamo esperienza personale della terapia con la tubercolina, 
tentata da Reunert. 


w 
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Il tumoretto è rivestito da cpitelio malpighiano a papille se e nell'interno è 
minettivo con vasi. lu questo connettivo sono zone di ne di cui 
di forma ovalare, visibile anche ad occhio nudo; contiene detrito cassoso ed è 
limitata nettamente da un sottile strato fibroso dietro al quale, da un Jato: special 
una debole barriera di migrazione parvicellulare. 

SI tratta evidentemente di tessuto tubercolare con un grosso tubercolo ca- 
seilicato. 

L'infiltrazione tubercoli disposta inegualmente nel tessito fondamentale 
in gelere essi non tocca un certo tratto al di sotto dell'epitelio di rivestimento, 
profondame ste, dà degli addensamenti cellu di forma rotondeggiunte oppure oe 
Uni esistente fra i munerosi vasi sanguigni. 
ti coloraii col Zichi-Nielsen mostrano anehe bacilli di Koch. 


qu, di ami 21, vignarolo. 
indenne Nessi 1) 


tfia degna di nota nel 
pssto, Da cir pifrire di goli, © venne curato con le 
consuete applicazioni di tintura di filo glicerina, gargarisivi, eco. Le condizioni 
If e i disturbi subiettivi peggiorarono, fanto che a un collega venne il sospetto 
si trattasse di una forma luetica; vennero praticate alevne iniezioni di calome- 
lano, ima senza aleuna. efficacia. 
Intanto la disfagia si Intensiticò, L 
gito dei liquidi dal 


voce divenne 
le decndde, 


male, 
DIITAS 


sovente si ebbe rigut 
è mimerose glandole 


abbustenza volumino regione sottomascellare 
e ai lati del collo. L Comparve una fistola 
anale, 

Veggo il malato la prima volta il 10 maggio 1921: e trovo una tubercolosi mi- 
Hare ul sille patatine, de le posteriore fa- 


ringen, sì vedono tipici i noduli tubercolari disseminati n rin in “parte 
ulceri in pirte no, con forte arrossamento tiel fomlo. L'epiglottide è edema 
e chiusi: il vestibolo liringeo infiltrato e ulcerato. 

Modica infiltrazione dell'apice destro, 

SÌ sono ten ‘se enre topiche  (etere-iodoformiv 
applicazioni di i frutto; le condizioni g 
aggmivarono così che dovette essere ricoverito al VII 
ove dopo due mesi morì. 

Si erano eseguiti vi 
malata: a piccolo ingrandimento le sezioni colorate ce 
appiriono fortemente va 
del tutto sit piccole zone neer 
tubercoli € a più tracci. 

Con queste zone necrotiche son 
into vivi il colore nucleare. 

Nelli struttura della fonsilla a follicoli isolati è rimasta spesso Lom! 
per le zone necrotiche centrali, ove è scomparsa ogni traccia di organi 
sereto numero di v sancuigni attorno alle infiltrazioni. 

Si osservano anche eeWlule giganti con nnelei respinti ala periferia, giacenti 
al centro di tubercoli miliarici © in mezzo a tessuto necrotico, ln cui presenza 
conferma la diagnosi clinici di tubercolosi della faringe e delle tonsille. 


fonolo-solf-ricinato, 
nerali dell'infermo si 
iglione del Policlinico, 


alenmi |elevimenti di piccole porzioni di tonsilla 
“ilina-eosina 
ale matie 


no a 


di essi, 
one. Di. 


CONCLUSIONI. 


Da quanto abbiamo esposto e dai sei casi che abbiamo potuto se- 
guire clinicamente e con la biopsia, risulia che la tubercolosi tonsillare 
è più frequente quale manifestazione secondaria 0 concomitante ad 
altre lesioni specifiche dell'organismo specialmente a carico dei pol- 
moni, Così in une dei nostri casì la tonsillite ulcerosa era quasi un fatto 
terminale della tisi polmonare che portò alla morte per meningite tu- 


CONTRIBUTO CLINICO ALLO STUDIO DELLA TUBEGCOLOSI TONSILLAIE 17 


bercolare; qui la lesione faringea veniva ad essere offuscata dalla gra- 
vità ed imponenza delle altre manifestazioni morbose. 

In un secondo caso invece la tonsillite tubercolare si accompagnava 
ad una lesione polmonare in via di raggrinzamento selerotico, che rap- 
presentava un tentativo di guarigione della malattia polmonare. La 
ulcerazione tubercolare a carico della tonsilla di sinistra recava gravi 
disturbi dolorifici e si accompagnava ad otite media purulenta cronica 
dello stesso lato, con carie degli ossicini che poteva forse sospettarsi di 
natura bacillare. n te i 

«. Un solo caso abbiamo avuto di lesione tubercolare delle tonsille 
apparentemente primitiva, poichè la radiografia del torace e l'esame 
clinico facevano escludere la presenza di fovolai attivi tubercolari a ca- 
rico dei polmoni e di altri organi. 

In un quarto caso la tubercolosi delle tonsille aveva assunto aspetto 
produttivo, vegetante, quasi da mentire un piccolo tumore. 

In un quinto si ebbe invece la tipica forma miliare, o malattia d'I* 
sambert. x 

In un ultimo caso si trattava di un marinaio, con lesione ulcerosa 
grave della gola 

Quanto al sesso i nostri malati si dividono egualmente: tre donne 
€ tre uomini, tutti in età giovanile. 

Circa ai criteri che ci debbono @uidare in queste diagnosi, oltre i 
caratteri obbiettivi, da noi sopra ricordati, dobbiamo dare grande va- 
lore alla disfagia e a tutte le sensazioni penose subbiettive che afflig- 
gono il paziente anche quando compie un semplice atto di deglutizione 
a vuoto. 

Una disfagia che in un individuo recante una ulcerazione o infil- 
trazione di una tonsilla, con uno stato generale scadente e con molti se- 
gni dell'abito tubercolare; una fagia, diciamo, che perduri immu- 
tata ad onta delle cure tentate per mesi, è segno di presunzione mol- 
to importante per stabilire una probabile diagnosi di tubercolosi delle 
tonsille. Naturalmente la certezza si avrà da una biopsia: nei nostri 
sei casi l'esame istologico è riuscito sempre positivo per la presenza 
di caratteristiche lesioni tubercolari nel corpo della tonsilla affetta. 

Non ugualmente positivo è stato il reperto dei bacilli di Koch. In 
quanto alla cura oltre tutti i sussidi terapeutici diretti alla infezione 
generale, si dovranno usare dei topici a base ‘ido lattico «fino al 
10%, il fenolo solfo-ricinato (Heryng), la soluzione satura di iodoformio 
in etere, 

Quando sarà possibile si dovranno tentare le cauterizzazioni gal- 
vaniche dei margini e del fondo dell'ulceraziong; in qualche caso con- 
verrà far precedere questa cura da un courettage col cucchiaio ta- 
gliente, oppure da un vero morcellement di tutti i bottoni più promi- 
nenti. 

Purtroppo quando le lesioni polmonari sono avanzate e assai gravi 
diviene inutile ogni cura locale. L'azione della cura mediante i raggi 
X è riuscita in qualche caso benefì 

Non abbiamo esperienza pers 
tentata da Reunert. 


male della terapia con la tubercolina, 


2 - Giornale di medicina militare. — Faso. I. 


18 CONTRIBUTO ULINICO ALLO STUDIO DELLA TUBERCOLOSI TONSILLARE 


SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE. 


Fig. 1. (osserv. I) — Vasta zona di tessuto tubercolare, con tendenza 
alla necrosi centrale è numerose cellule giganti intorno 


II). — Tessuto tubercolare in cui sono residui della struttura 


iunti caratteristiche. 


Fig. 2. (oss 
linfatica fondamentale : numerose cellule 


Tav, IL - Pig. 8, (osserv. III), — Vasto tratto di sostanza lonsillare profoni 
mente alterata per Ja presenza di inbiltrazione tubercolare (6-4; 4-7: 7-3). In 6-3 
apertura di un grosso vaso suiguiguo. 


Fig. 4. (osserv. III). — Altra zona di tessito cos infiltrazione tubercolare, più 0 
meno ddensita (6-7, ecc.) con alcune sezioni di vasi sanguigni (3-3; 6-3) trotubizzati, 


Tav. TILL - Fig. 5 (ossere. VI) — Tessuto della toi 
visibile la traccia dei grossi follicoli linfatici 
filtrazione tubercolare, con larghi tratti in fa 
Tessuto povero di vasi singuigni. 


silla palatina in cui è ancora 
. In alto, a destra zona di jn- 
è necrotica e cellule giganti (3-7; 4-8). 


Fig. 6. (ossere. VÎ). — Ampio tratto di tessuto tonsillare caduto in mecrosi : 
trama di esso, quasi anita, non assume affitto la doppia cok Me come Preso 
del tessuto linfoide intorno, Quest'ultimo non è normale, ma è infiltrato © in preda 
al processo tubercolare. 


cui in alto si nota un 
si osservano fasci pa- 
un fungo della flora 


umento di tonsille i 
mipia cripta, In 2 
elti con probabilità 
fetta da tubercolosi. 


Tav. IV. - Fig. 7 vossere, 11) — E 
grosso follicolo e in bisso îl lume di ui 
ralleli di filamenti micoti 
boccale che ha invaso la tonsil 


Fig. $. (osser. I). — La metà sinistra del preparato mostra un tipico esemplare 
di tessuto tnbereo inti (434); nella metà destra si notano degli 
addensamenti fortemente colorati « NI tossilina, cl ppiesentano iti di un md- 
cello siprotita nella t 
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© SULLA. DEPURAZIONE DELLE ACQOE POTARILI PER LE TRUPPE IN CAMPAGNA 


RICERCHE CHIMICHè E BATTERIOLOGICHE 


del dot!. Antonio Angelini, capitano medico, assistente. 


Dinanzi al principio ormai indiscusso di dovere, in campagna, rite- 
sospette tutte le acque, anche se ben captate, e dinanzi alla nozione 
epidemiologica della spiccata recettività del soldato alle forme infettive 
intestinali, la depurazione delle acque assurge ad un compito di primis- 
sima, imprescindibile necessità. E' certo che se nella grande guerra si 
potè trionfare sul colera e sulle affezioni tifo-pa he, ne spetta princi- 
pale merito alla potabilizzazione delle acque ed alle vaccinazioni. 

I mezzi chimici potabilizzanti convengono in special modo alle trup- 
pe delle trincee, delle zone avanzate ed a quelle in movimento; i mezzi 
fisici invece sono più propri delle retrovie della guerra, dei campi stabili 
o di una certa durata e degli accantonamenti. 

Delle numerose sostanze (acidi e loro sali, composti alcalini, metalli 
e loro sali, perossidi e persali) proposte per risolvere il problema della 
depurazione idrica, sino da quando la questione prese impronta scien- 
tifica col progredire della batteriologia, ‘gli alogeni (bromo, cloro, iodio) 
sono quelli che. dopo la lunga prova pratica, si mostrano più rispondenti 
allo scopo. Essi infatti soddisfano meglio ai seguenti postulati richiesti, 
secondo Gironi, per la potabilizzazione chimica: facile conservazione; 
‘manipolazione e dosaggio della sostanza depuratrice: sufficiente sua 
energia per distruggere almeno le forme vegetative dei germi patogeni: 
composizione tale di essa da non lasciare all'acqua prodotti nocivi per 
l'organismo, anche dopo nso potratto, è da non inodificare in modo no- 
tevole gli originarî caratteri orgauolettici dell'acqua stessa. Agli anzidetti 
potabilizzanti «chimici si deve aggiungere il permanganato di po! 
per quanto non siano state confermate le speranz 
nascere al suo primo immiego. Anche l'ozono, entrato sino dal 1893 nella 
pratica della disinfezione delle neque, è, almeno nei suoi effetti, un po- 
tabilizzante chimico. 

Ho ricercato, per diverse sostanze chimiche potabil 
varono impiego durante il periodo beilico, in qual misura distruggano i 
comuni germi acquatili. L'esame batteriologico quantitativo dell’acqua, 
prima e dopo la depurazione, è stato fatto con 4 cc. di liquido su culture 
in gelatina in capsule Petri, mantenute alla temperatura di 20-22. cen- 
tigradi. Il conteggio delle colonie fu dovuto ar are, in tutte le espe- 


ne 


anti, che tro- 
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rienze, in 4* giornata, per lo sviluppo di germi fondenti, osservato in al- 
cuni casì, e ciò allo scopo di poter fare dei confronti precisi. 

E poichè il potabilizzante più accreditato non solo scientificamente, 
mia anche nella pratica civile e militare in genere, ed in quella del nostro 
Esercito in ispecie, fu il cloro, nelle sue preparazioni diverse, mi sono 
anche occupato di precisare il tasso del principio attivo su campioni di 
alcuni composti preparati per ìl nostro Esercito sino dagli anni di guer- 
ra. Ho eseguito questo dosaggio col metodo Per0/, basato sulla ossida- 
zione dell'acido arsenioso per parte del cloro. Si usa all'uopo una solu- 
zione titolata di acido arsenioso (acido arserioso puro anidro gr. 4,425 
carbonato sodico puro cristallizzato gr. 13, acqua distillata gr. 1000), di 
cui un centimetro cubico equivale a milligr. 3,168 di cloro. Serve da 
indicatore la carta amido-iodurata, Di questi composti di cloro, di vec- 
chia preparazione, è stata pro tia o meno nei riguardi del 
bacterium coli, di cui fu inquinata l'acqua in notevole grado, 

Ho fatto oggetto di altra ricerca lo stabilire in qual modo influenzino 
la durezza delle acque il solfato di alluminio è le sostanze chimiche de- 
puratrici capaci di cedere sali terrosi alle acque trattate (composti a base 
di cloruro di calce, di ipoelorito di sodio). Per determinare, prima e 
dopo la potabilizzazione, il grado di durezza totale e permanente, che 
si suole sempre ricercare nelle analisi di acqua a scopo igienico, mi 
sono servite del noto metodo di Boutron-Boudet. 

I criteri della moderna igiene non dànno più alla dureza di un'ac 

«ua l'importanza sanitaria di una volta. Non è infatti dimostrato il nesso 
etiologico, di cui si parlò in passato, fra accentuata durezza dell'acqua 
di alimentazione e certe malattie (le calcolosi in special modo), E' certo 
però che acque dure possonio produrre disordini dell'apparato dilge- 
rente nei consumatori che ad esse non siano assuefatti. Sarebbe ap 
punto questo il caso delle truppe che fossero ammesse all'uso di acque 
che un trattamento potabilizzante rende troppo dure, Tale evenien- 
za sarebbe evidentemente deplorabilissima dall'igiene, che non racco- 
manda mai abbastanza di evitare ai militari — spe in campagna — 
disturbi gastro-intestinali. 

In fatto di potabilizzazione chimica, qualunque sia it prodotto ado- 
perato, questo esplica azione tanto più energica e pronta, quanto più l'ac- 
qua è scevra di materiali in sospensione. La chiarificazione preliminare 
è quindi rac comandabili ma sempre, ed in ispecie in campagna, dove 
sarà più facile afer a che fare con acque torbide che con acque limpide. 
Oggi alle vecchie sostanze chiarificanti (cloruro di ferro, ossido di ferro 
colloidale, allume, latte di calce) si preferisce il solfato di alluminio, più 
pratico e rispondente allo scopo. Però questa chiarificazione chimica 
esige un pò di tempo, tanto più che in genere occorre far seguire ad 
essa una filtrazione, Nelle contingenze di campagna, bisognerà conten- 
tarsi di filtrare l’acqua o su cotone o su tessuti di tela. 

La quantità occorrente di solfato alluminico è subordinata alla tor- 
bidezza dell'acqua. Non vi sono perciò dosi fisse e stabilite al riguardo, 
dato che non esistono esatte determinazioni dei vari gradi di torbidezza 
di un acqua. D'altra parte voler desumere la dose dalla formula di 
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Putzeys (A p.). secondo la quale essa deve corrispondere al doppio 
del peso del carbonato calcieo dell'acqua da chiarificare, o dalla for- 
mula più recente di B440-Bernaola, secondo la quale la dose stessa deve 
k per la costante 0,006, im- 


ere eguale all'alcalinità dell'a 
piica ricerche preliminari quasi mai attuabili nella nostra pratica mi- 
litare di campagna. Oztolenghi ha suggerito una quantità di solfato di 
alluminio variabile da gr, 1,50-2 per ettolitro d'acqua. In ogni caso bi- 
sogna agitare di continuo il liquido e poi filtrare. 

Da esperienze eseguite nell'Istituto di Igiene di Amburgo, risulta 
che milligr. 40 di solfato di alluminio per litro di acqua dell'Elba, la 
rendono tre volte più trasparente, ne riducono le sostanze organiche e 
ne diminuiscono i germi. A_ proposito, la riduzione di germi operata dal 
solfato alluminico, sevondo alcuni, potrebbe giungere sino al 80-95 %. 

Il meccanismo di azione chiarificante del solfato di alluminio, ba: 
sata sulla scomposizione dei carbonati alcalino-terrosi, è facilmente 
ricavabile dalla formula: Al, (S0,), + 3 Ca CO,+3H,0 + Al. (0H), + 
2 Ca 50, + 3C0.. L'idrato,alluminico così formatosi na al fondo, 
per fatto msecanico, le sostanze so; È ‘acqua. E impli- 
cito che le acque da trattare non debbano essere éccessivamente dolci, 
perchè se i sali terrosi fossero insufficienti, mancherebbe la formazione 
dell'idrato di alluminio e non si avrebbe che una soluzione di solfato al- 
igliato; in 
caso di acqua assai dolce, di farle attraversare uno strato di polvere di 
marmo, 

Nell'acqua trattata con solfato di alluminio, ad operazione ultimata, 
si vede uno strato inferiore bianco grigiastro, uno strato medio di acqua 
rificala ed un tenue stra iperficiale di aspetto schiumoso. 
stano scosse anche piccole impresse al recipiente dove fu chiarificata 

lacqua, perchè l'idrato di alluminio dal fondo invada di nuovo tutta la 
massa liquida, e naturalmente anche in questo fatio sta la ragione di 
dover filtrare in secondo tempo l'acqua, deila quale sarebbe diftierle la 
decantazione. 

Il solfato di calcio e l'acido carbonico, sono due clementi aventi 
piirte, come è noto, nel conferire durezza alle acque. Centigr. 1,4 di sol- 
fato di calcio per litro di arqua corrisponde ad un grado idrotimetrico 
francese; milligr. 9,9 (pari a 5 ce.) di acido carbonio per litro corri- 
spondoro egualmente ad un grado francese di durezza Solfato di calcio 

* ed acido carbonico si formano, nella reazione sovi 
carbonato calcico. Determinando la durezza totale di acque di tre di- 
verse provenienze, trattate con solfato di alluminio, nelle proporzioni 
di 2 etgr. per litro,.e filtrate su cotone dopo l'avvenuta sedimentazione, 
ho rilevato come non vi fosse anmento della durezza stessa 

1. Bromo. — La depi one col bromo riposa sull'impiego di tale 
elemento sotto i due suoi differenti stati: il molecolare e l'atomico. 

} vecchio metodo di Sehwmbury si serve del bromo sotto il primo 
stato, a mezzo di una soluzione bromo-bromurata contenuta in una gros- 
sa fiala di vetro chiusa alla iampada (bromo gr. 6, bromuro di potassio 
gr. 5,5, acqua distill. er. 27). Questa la dose fissata per un ettolitro di 


‘aseritta, a spese del, 
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acqua dallo stesso Sehumburg, in base al criterio di laboratorio che 
centigr. 6 di bromo distruggono in 5’ tutte le forme vegetative dei germi 
che possono essere contenuti in un litro d'acqua. Però in considerazione 
di maggior sicurezza di potabilizzazione nelle varie contingenze della 
pratica, è buona norma fare agire su 75 litri, anzichè su 100, la dose 
enunciata (Grironi). Il trattamento è da farsi in recipiente di legno o 
di coccio, previa filtrazione dell'acqua bruta, eseguita in campagna, con 
un qualsiasi mezzo di fortuna. Dopo avere per 10° mescolata con un ba- 
stone l’acqua che ha ricevuta la miscela depurante della fiala, si neu- 
tralizza il bromo in eccesso con i sali di un tubetto annesso alla fiala 
stessa (tiosolfato di sodio gr. 9,5 - carbonato «di sodio gr. 4). 

Esiste un altro metodo di depurazione al bromo, il quale viene 
sfruttato allo stato nascenie od atomico. Esso è più recente assai dell’al- 
tro metodo, ma non ha avuto diffusione in aleun Esercito ed è servito, 
se mai, nelle potabilizzazieni domestiche. Schepilewsky lo ha messo in 
applicazione pratica nelle sue comp ‘bromuro di potassio centi- 
grammi 15 - bromato di sodio centigr. 2,2). Come neutralizzante v'è 
un'altra compressa di biso!fito sodico. La compressa depuratrice serve 
per un litro di acqua e deve agire per 5’, trascorsi i quali si unisce la 
compressa di bisolfito. 

2. Cloro e suoi romposti. — I cloro è l’alogeno al quale la guerra ha 
dato il maggior favore, come potabilizzante efficace e pratico. Nella pa- 
rola cloro intendo comprendere anche i suoi composti, che anzi, ancor 
più del cloro elementare, ebbero diffusione negli Eserciti belligeranti e 
tutt'ora lhanno nei sistemi centrali di depurazione di acque destinate 
ad aggregati urbani. 

Il cloruro di calce od ipoclorito di calcio fu il primo dei composti 
di cloro ad etrare nel dominio della pratica di depurazione idrica. Usa- 
to in Inghilterra sino dal 1854 per disinfetisnre e deodorare le acque dei 
canali, risale al 1892 la prima sua applicazione quale potabilizzante. Nel 
1908 Jofnson lo adoperò per la prima volta in America per le acque dei 
grandi serbatoi di Chicago. Alcune nostre città (Genova, Udine, Faenza, 
Spezia, Brescia) hanno adottato questo sistema di depurazione. La bot- 
tiglia di Mariol! è il dispositivo più semplice che permetta di immettere, 
con rezolare e costante afflusso, la soluzione di cloruro nel serbatoio di 
raccolta cui fa capo una conduttura . 

L'azione che il cloruro esi sui germi e sostanze organiche del- 
qua, è prevalentemente ossidante, ma le moderne vedute assegnano 
valore antisettico anche alle cloramine che si formano per la combina» 
zione di una parte del cloro dell'ipoclorito con le sostanze proteiche del- 
l'acqua. Race. piuttosto che ad ossidazione, attribuisce l’azione disin- 
fettante degli ipocloriti in genere ad un'azione tossica diretta del cloro 
e rammenta, a sostegno di tale veduta, che il permanganato potassico e 
l'acqua ossigenata sono ossidanti assai più energici dj una soluzione di 
ipoclorito, eppure di questa hanno potere germicida meno pronunciato. 

Il cloruro di calce commerciale contiene in media il 30-33 % del 
Proprio peso di cloro attivo e deve conservarsi al riparo della luce ed 
In recipiente ben chiuso, 
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L'andamente della reazione fra cloruro di calce ed acqua è rappre- 
sentata dalle equazioni : 
Ca (C10), + CO, + Ha 0 + Ca CO, +2 HC10. 
2H00+-H0+0+01 
All’inizio della guerra i Laboratori batteriologici della Direzione 
Generale di Sanità Pubblica, eseguirone ricerche molteplici sulla pro- 
i distruttrice del cloruro di calce sui comuni germi delle acque e 


pri 
su quelli patogeni, di cui esse possono essere veicolo, Risultò che il vi- 
brione colerigeno è il più sensibile e muore dopo 5° in una soluzione di 


cloruro al titolo di un milligrammo di eloro attivo per litro. Il meno 
sensibile è il bacterium coli; il bacillo dissenterico e quello tifico vo 
strano una resistenza intermedia, Le forme sporali sono resisten 
tantochè — ad esempio — quelle del subtilis resistono per giorni ad 
un tasso di 60 milligrammi di cloro attivo per litro d’acqua. Giò però 
è senza importanza pratica, perchè questo germe non è patogeno, ed il 
baciilo carbonechioso che talora giunge nelle acque scoperte è assai meno 
resistente del subtilis. 

A riguardo della dose occorrente di cloruro di calce, e dei preparati 
di cloro in genere, la pratica ha sanzionato che lazione del cloro dipende 
dal tasso in anze organiche delle acque, dal tempo di soggiorno in 
esse dei germi e dalla qualità loro, dalla temperatura, dai sali e dal con- 
tenuto in CO, delle acque medesime, 

Certamente il polere di fissare il cloro da parte delle arque costi 
tuisce una misura assai sensibile della loro purezza. Così Fraboese chia- 
ma indice di cloro la quantità di tale elemento consumato dall'acqua. 

Thiem, per acque non molto inquinate, riliene bastevoli 2 grammi 
di cloruro di calce per 1000 litri con contatto di 10%; per acque assai in- 
quinate due volte di miù di elornre per 1000 litri con 30° di contatto, 01 
pure la medesima dose di 2 grammi con aggiunta, dopo f/4 di mimi'u, 
di cc, 50 di acido cloridrico, che aumenterebbe Vazione dismfettante in 
modo tale da aversi, dopo soli 5°, un'acqua amicrobica. 

Perla neutralizzazione del cloro iu eccesso nelle acque trattate, ol- 
tre il tiosolfato sodic ormente diffuso, può imy i acqua 
ossigenata, il bisolfito di sodio, l'ammoniaca. La quantità di tiosolfato 
deve essere in ragione di un centigrammo per ogni milligrammo di cloro 
attivo, La razione neutralizzante è: 


(3 Na S0; + 1001 + 5 Hy 0 + Na, SO; +8 HCI + H, SO, 
| + Nay 80 + 2 Na CI). 


Il the, aggiunto all'acqua trattata col cloro, le fa perdere il sapore di 
questo; il caffè è meno ravcamandabile. ù 

La neutralizzazione completa del cloro è senza dubbio raccomanda- 
bilissima, perchè, a prescindere da eventuali danni all'organismo per 
protratta ingestione di acqua con tracce di cloro, sono molto farili le 
lagnanze quando l'acqua stessa sa appena di cloro e ciò potrebbe indur- 
re a bere altra acqua sospetta od addirittura nociva, Fi ritiene che il 
consumtore possa perepire sino a millier, 0,05 di cloro attivo dell'acqua. 
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Negli impianti centrali di depurazione, questa neutralizzazione non 
sempre viene fatta, perchè può bastare il lungo percorso dell'acqua 
nella conduttura, prima della distribuzione, per liberarla dalle traccie 
di cloro residuale. Ad ogni modo non sarebbe possibile neutralizzare col 
tiosolfato, L'ammoniaca invece si presterebbe bene, perchè offrirebbe il 
vantaggio di potersi immettere insieme.all'ipoclorito. Però l'appunto che 
l’acqua prenda — a causa dell'ammoniaca — uno sgradito sapore pic- 
cante, è stato mosso da taluni, 

L'Esercito nostro, nei primi tempi della guerra, si servì della clo- 
rurazione, fatta prevalentemente con dosi fisse di «cloruro, confezionato 
anche in compresse, fra le quali quelle tipo Vincent e Gaillard prepa- 
rate sotto il nome di Idrosan dalla Ditta Erba. Il discoide «Idrosan N. 1» 
contiene cloruro di calce è cloruro sodico anagr. 1,50. La presenza del 
cloruro di sodio si spiega col fatto che io agevola molto il } 
nell'acqua del cioro attivo del cloruro di calce, Il discoide « Idrosan N. 2 » 
contiene gr, 2,50 di tiosolfato di sodio. Per 100 litri di acqua poco in- 
quinata e filtrata, può bastare un solo discoide di Idrosan N. 4, triturato 
con poca acqua in un mortaio sino a soluzione. Dopo un quarto d'ora 
si immette la soluzione di un discoide Idrosan N. 2, ottenuta egualmente 
nel mortaio previa triturazione. Ho detto che può bastare un solo di- 
scoide di depurante, ma la prova e sicurezza deve darcela una facile 
reazione ideata da Woodhead e che Ottolenghi raccomanda dopo rigo- 
roso controllo batteriologico su acqua di Arno inquinata, prima del trat- 
tamento depuratore, con 4 milioni di vibrioni del colera, 5 milioni di 
bacillo dissenterico, 36 milioni di ifo B, 16 milioni di bacillo del ti- 
fo e 18 milioni di coli: Questa reazione ronsiste nel prendere 30-60 ee. di 
acqua, che sia stata bene agitata dopo avervi versata la soluzione del 
discoide di cloruro di calce, ed aggiungervi un cucchiaino di una me- 
seolanza di amido e ioduro potassico. Se si ottiene, dopo 1-2 minuti, 
una tinta violetta intensa persistente per 15’, vuol dire che la dose usata 
di cloruro è stata sufficiente. Mancando questo reperto, bisogna aggiun- 
gere altro discoide Idrosan N. 1 e sino ad avere positiva la reazione. Qua- 
lora mancasse modo di esegnire questa reazione, tenigasi presente che 
tré discoidi di Tdrosan N. 1 bastano per potabilizzare, previa filtrazione, 
qualunque acqua comunque inquinata. Indubbiamente offre un grande 
vantaggio pratico questa reazione che sostituisce l'esame batteriologico. 
Questo esame sarebbe infatti il migliore e più sicuro controllo di efficacia 
della potabilizzazione. E corollario pratico che la mancata constatazione 

. del bacterium coli nelle acque depurate autorizzi a dichiararle prive di 
germi patogeni intestinali, i quali offrono agli agenti distruttori minor 
«resistenza del bacterium colì, ritenuto, come è noto, l'indice di conta- 
minazione sospetta delle acque. Però questa indagine batteriologica per 
il colì è fatta oggi su molti centimetri cubici di acqua. In Francia du- 
rante la guerra era prescritto di eseguirla su 500 ce. di acqua depurata. 
La quantità di cloro attivo, capace di far scomparire il bacterium coli da 
un'acqua, è in ‘genere assai vicina all'indice di cloro di essa, ossia al 
tasso di questo elemento che l'acqua stessa può utilizzare subordinata- 
mente alla sua natura minerale ed organica. 
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‘N cloruro di calce è efficace, economico e di facile trasportabilità. E”, 
nota la spiccata azione alghicida del cloruro di calce: soluzioni di esso 
dànno ottimi risultati per lavaggi di tubature e di recipienti in cui siansi 
iluppate alghe. 

Dopo trattamento con Idr ente favorito dalla Ditta Erba 
al Laboratorio insieme alla cassella completa per potabilizzazione, di 
un'acqua senza materiali in sospensione, priva di germi patogeni, ma 
abbastanza ricca dei banali acquatili (786 per ce.) trovai questa cifra 
ridotta a è categio del cloro attivo di dieci dei discoidi di ldrosam, 
preparati dalla predetta Ditta m genuaio dello scorso anno, ho constatato 
che ne contenevano fra un minimo di centigr, 30,1 ed un massimo. di 
centigr. 37. 

Ho potabilizzato, con un solo discoide di Idrosan, acqua che Ivevo 
prima inquinata con due ansate di una sospensione di bacterium coli, 
ottenuta stemperando in 5 ce. di acqua sterile 5 anse normali di patina 
batterica di una cultura in agar di 24 ore, Il brodo fenoftaleinico di 
1bba, insemensato con mezzo centimetro cubico di acqua, prima della 
depurazione, si decolorò ed intorbidò entro ‘le 12 ore di termostato a 87°, 
A potabilizzazione compiuta, la distruzione del coli fu rivelata dal ri- 
manere inalterato il colorito del brodo fenoftaleinico, di cui furono inse- 
mensati quattro matracci con 25 ce. di acqua ciascuno e mantenuti pér 
24 ore in termostato a 37°. La ricerca del coli riuscì pure negativa dopo 
48 ore dall'avvenuta potabilizzazione, durante le quali il recipiente del- 
l'acqua depurata fu tenuto al riparo della luce diretta #d alla tempe- 
ratura estiva dell'ambiente. 

Trattando còn un discoide di Idrosan N: 1 e N. 2 acqua di condut- 
tura e di cisterna, ho notato aumento di 3 gradi nella dur totale; di 
essi due interessanti la durezza temporanea ed uno quella permanente. 
Questo aumento è da aseriversi al carbonato di caleio ed anche al clo- 
ruro sodico «he rimangono nell'acqua dopo il trattamento. Filtrando su 
cotone l’acqua depurata, la durezza torna presso a poco nei riti di pri- 
ma del trattamento potabilizzante. Lo stesso avviene se sì lascia a sè 
il recipiente per dar tempo al carbonato di calcio di depositarsi al fondo. 
In acqua di torrente molto inquinata e per la quale si richiesero 3 di- 
seoidi di Idrosan per avere positiva la re. ione amido iodurata, la du- 
rezza anmentò di 5 gradi. 
vell'Esercito inglese la clorurazione ebbe durante la guerra, maggior 
diffusione che non negli altri Eserciti. Fu princinio fondamentale presso 
gli Inglesi, l’addizionare VPacqua da epurare di tanto cloruro di calce da 
aversi in dopo contatto di 2 0 una parte di cloro libero su un 
milione di parti d'acqua. Le vetture per acqua regizimentali inglesi, for- 
nite di un mezzo chiarificatore, avevano un recipiente di 500 litri per 
eseguirvi la clorurazione. Dinanzi ad una qualunque acqua rinvenuta 
in campagna, era assai facile fissare la dose di cloruro da doversi usare 
a mezzo della scatola di Morroch, contenente un flacone nero, sei flaconi 
di vetro bianco, ed un altro Hacone con una soluzione di un ioduro ami- 
dato a tale concentrazione cire 3 gocce di essa diano colorazione bleu in 
presenza di una parte di «loro libero su am milione di parti d'acqua. 
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Empivano di acqua da depurare, filtrata, il flacone nero sino ad un seguo 
impressovi ed i sei flaconi di vetro bianco. All’acqua del flacone nero 
mescolavano gr. 2 di eloruro di calee misurabile con cucchiaino apposito. 
Ottenuta la mescolanza, di questa immettevano, nell'acqua dei sei fla- 
coni bianchi, rispettivamente 1, 2, 3, 4, 5, 6 gocce, con una pipetta di 
cui una goccia dà con l'acqua stessa dei flaconi, una soluzione clorata 
al 1/1.000.000. Ad ognuno di questi ste. flaconi erano quindi aggiunte 
3 gocce dell'ioduro amidato, mescolando con agitatore e lasciando per 
mezz'ora in riposo, Dopo mezz'ora, visto in quale dei flaconi, a più basso 
contenuto di gocce della soluzione di cloruro, si avuta la tinta bleu, 
scioglievano in 500 litri d'acqua da epùrare tanti cucchiaini misuratori 
(da gr. 2) di cloruro per quante erano le goccè del flacone predetto. 

Quando gli Inglesi crearono i cosidetti posti di acqua, la clorura- 
zione vi era fatta in modo automatico con apparecchi a motore montati 
su camion o su imbarcazioni. Questi apparecchi rendevano non meno 
di 1800 litri di acqua all’ora. à 

L'esperienza inglese in Mesopotamia mostrò inadatto il cloruro di 
calce per i paesi caldi, a causa della sua instabi al calore. Nestfield 
infatti lo sconsiglia per le spedizioni-coloniali in elimi tropicali. Comun- 
que, qualora si dovesse ner necessità usare in paesi caldi, è raccoman- 
dato conservarlo in fiale di vetro giallo. 

Nell’Esercito americano depuravano le acque, per le truppe di pri- 
ma linea, con cloruro di calce, entro il sacco per acqua, fatto di tela, ri- 
vestito internamente di caucciù e di capacità variabile da 50 a 250 litri. 
Il Rieur ritiene «he questo sacco americano sia uno dei più pratici mezzi 
di conservazione e distribuzione dell’acqua. Il sacco americano era stato 
preceduto in Italia dalla g/i7be, che il Grirori trovò comodissima nella 
potabilizzazione chimica, ec che raccomandò dalla fine del 1915. 

La clorurazione dette pure risultati i all'Esercito 
belga, quando nel 1918, per la grande siccità estiva, dovette utilizzare le 
acque dei canali.Il cloruro di calce fu anche assai diffuso nell'Esercito 
svizzero. Era adoperato in proporzione di !gr. 10 per 1000 litri di acqua, 
sotto forma di soluzione alli. Dopo mezz'ora di contatto, aggiunge- * 
vano del perossido di idrogeno, per correggere il gusto del cloro. 

Nell'Esercito nostro, l’ipoclorito di calcio fu presto soppiantato da 
quello di sodio, che tutt'ora è il mazzo regolamentare di potabilizzazio- 
ne. E di facile impiego sovratutto quando ci si possa servire delle ghirbe, 
che offrono garanzia di ottimi resultati, come la lunga pratica di guerra 
ha dimostrato. Con una fialetta da ce. 1 di soluzione al 2% d'’ipoclorito 
di sodio, e con una compressa di 7 centigr. di tiosolfato sodico, può il 
soldato denurare da uno a due litri di acqua, non nella bor ia che ha 
una capacità inferiore ad un litro, ma se mai di necessità nel bidone o 
nella gavetta. Le grosse fiale da 10 ce. di soluzione al 5% di ipoclorito 
di sodio è la compressa di gr. 1,80 di tiesolfato di sodio, sono destinate 
alla depurazione di 50 litri d'acqua, filtrata con un qualsiasi mezzo. 

Per queste fiale, individuali e collettive, di ipoclorito di sodio, ho 

eseguite le medesime ricerche che per l'Idrosan: azione sulla comune 
flora batterica delle acque, tasso in cloro attivo, efficacia sul bacterium 
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coli, durezza dell’acqua residuale alla loro azione. Nell'acqua della stes- 
sa provenienza di quella usata nelle precedenti esperienze sull’Idrosan, 
con 786 germi per ce., la piccola fiala individuale ne ridusse il numero 
a soli 5 per ce.; la dose della fiala collettiva lo ridusse a 7 germi per ce. 

I! tasso di cloro attivo l'ho trovato compreso fra un minimo di mil- 
ligr. 5,1 ed un massimo di milligr. 6,3 per le fiale individuali; le fiale 
collettive ne contenevano fra un minimo di milligr. 158,4 ed un mas- 
simo di milligr. 190. L'indagine fu portata rispettivamente su dieci fiale, 
tolte da scatole diverse, dove stavano avvolte in carta rossa. Riuscirono 
negative le ricerche del bacterium coli nell'acqua sottoposta all’azione 
di ambedue le fiale di ipoclorito sodico. Furono fatte queste ricerche con 
le modalità ricordate già a proposito dell'Idrosan. 

In tutte le indagini circa la presenza del coli, oltre ai matracci con 
brodo fenoftaleinico ed i 25 ce. di acqua depurata, era preparato altro 
matraccio con lo stesso contenuto dei precedenti, più '/,0 di ce. di acqua 
con bacterium coli. In ogni caso, in questi ultimi matracci vi fu decolo- 
razione prima delle 24 ore di iermostato. Ciò fu fatto per eliminare ogni 
dubbio che le sostanze chimiche rimaste nell'acqua dopo il subìto tratta 
mento, poiessero ostacolare la reazione acidogena decolorante nel mezzo 
di Abba, cualora dei germi del colon fossero sopravissuti alla disinfe- 
zione. 

Trattando con la dose della fiala individuale un litro di acqua (di 
conduttura, cisterna, torrente), l'aumento della durezza non è superiore 
ad un grado. Potabilizzando invere con la stessa dose due litri di acqua, 
non v'è apprezzabile aumento di durezza. Neppure ho rilevato variazioni 
di sorta nella durezza, depurando le acque anzidette con la dose della 
grossa fiala di ipoclorito sodico. È 

Una questione pratica, tuiValtro che trasenrabile, è quella riguar- 
dante lazione riduttrice, con conseguente diminuzione del potere pot: 
bilizzante, dei vari recipienti sugli ipocloriti. Il tannino è un riduttore 
energico degli ipocloriti, esi debbono dunque bandire dalla depurazione 
idrica i vasi vinari usati. Anche il legno vergine, sebbene in minor gra- 
do, ne provoca la riduzione, tantochè Ca/40:r ha proposto di spalmare 
con pennello, i recipienti in legno di paraffina sciolta nell'essenza di pe- 
trolio. Lo siesso Ca/Moire ritiene, al riguardo, migliori, in ordine di pre- 
ferenza, i recipienti di cemento e quelli in ferro. Cesazbon è dello stesso 
avviso e raceomanda il cemento armato, anche nella considerazione che 
arqua trattata con gli inoeloriti nelle botti, prende spesso cattivo gusto 
e manca di freschezza. Questo cattivo sapore dell’acqua, che rassomiglia 
acquello dello iodeformio, è da impularsi, secondo Blancard, non al cloro 
in sè, ma a certe alghe microscopiche date dal cloro. Arbinet pure è 
partigiano dei recipienti di cemento, a forma cilindrica, allo scopo di di- 
minuire la superficie del fondo facile a fendersi. 

In Francia l’ipoclorito di sodio è stato ed è di nso corrente e lo si 
comprende nella impropria denominazione di Iavellizzazione. Questa è 
stata il mezzo denuratore di elezione nell'Esercito francese per tutta la 
guerra, Eseenita in princinio in maniera semplicista e che non soddisfa- 
2eva il soldato, subì successive utili modificazioni sopratutto nelle vetture 
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per acqua offerte ad ogni Divisione dal Touring Club. Vennero usati an- 
che numerosi tipi di apparecchi automatici di Iavellizzazione. Quelli 
che incontrarono maggior favore sono: l'apparecchio di Reignard-Sa- 
laneuve, di Vila, di Piault, di Vienne. Quest'ultimo sembra il più racco- 
mandabile, anche perchè facilmente applicabile ad una conduttura di 
distribuzione urbana. Consta essenzialmente di una boccia a sifone ter- 
minante con tubo capillare e di manometro ad acqua. E' basato sul prin- 
cipio che innestando il tubo capillare nel senso della corrente di un li- 
quido in movimento, ne risulta un’aspirazione, proporzionale alla v(lo- 
cità della corrente, che permette il passaggio in questa del liquido della 
boccia, in quantità dosata. 

In Francia fu fissata in 1-3 milligr, la quantità di cloro attivo occor- 
rente per depurare un litro d’acqua. Secondo questo concetto, il numero 
di gocce di estratto di acqua Iavel, fu di 4 per ogni dieci litri d'acqua da 
epurare. Bonjeau ritiene che per acque con scarse sostanze organiche 
(circa 4 milligr. in ossigeno consumato) occorrano 2 milligr. di cloro at- 
tivo per litro, ossia una goccia di acqua di lavel o di altro ipoclorito che 
abbia almeno 14 gradi elorometrici, con contatto di mezz'ora. E' un caso 
eccezionale, che le acque contaminate richiedano meno di 4 milligr. di 
cloro attivo per litro, per essere rese potabili (Bonjeaz). 

E' condizione sine que non di una efficace depurazione, l'accerta- 
mento del titolo clorometrico dell'acqua di lavel. Come è noto, per grado 
clorometrico francese, detto anche grado di Gay Lussac, s'intende il nu- 
mero dei ‘litri di cloro attivo che è capace di svolgere un litro di acqua 
di Iavel; per grado clorometrico inglese, tedesco, americano, intendesi 
invece la quantità in peso di eloro attivo contenuta in cento parti del 
prodotto. ” 

L'acqua di Tavel va soggetta a regressioni di iitolo rlorometrico tanto 
più facilmente quanto pi ricca in cloro, mentre la sua densità può va- 
riare poco o niente. Così Bonjeau dice di avere analizzato una soluzione 
«li ipoelorito di sodio che segnava 30 gradi Bezzmié e non conteneva che 
150 ce. di cloro attivo per ione che, segnando 
ugualmente 30 gradi Beaw xce 4 litri di cloro attivo per 
litro. Dinanzi a questi facili cambiamenti di titolo dell’acqua di Javel, è 
naturale debba essere di gran vantazzio in campagna lo stabilire in modo 
fapido e non complicato la dose di estratto di Tavel da aggiungere ad 
tin'arqua che si debba depurare. Il maggiore medico Arbinet ideò a tale 
s'opo un astuccio per Iavellizzazione. Preparata una soluzione al 1 per 
mille dell'acqua di Iavel, si versano in ognuna di 5 provette 10 ce, del- 
iacqua da depurare, Quindi si addizionano queste provette rispettiva- 
Mente con 4, 2, 3, 4, 5 gocce della soluzione al millesimo di acqua di 

lavel, lasciando in riposo per 20 minuti. Passati i 20 minuti, si mette in 
smascuna delle provette un cristallino di ioduro di potassio ed una pic- 
cola porzione di amido, agitando poi fortemente. Il numero delle gocce 
di soluzione al millesimo di acqua di Iavel della provetta ove si pro- 
SAGA per prima una colorazione bleu violetta, rappresenta il numero 
He gocce di acqua di Javel da aggiungere, per depurare dieci litri di 
requa. Questa dose, in caso di acque assai rieche in sostanze organiche, 


dovrà essere aumentata di 5 gocce. 
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Altro sistema abbastarza pratico è quello di ritenere sufficiente la 
dose di acqua di Javel quando, dopo un ora di contatto con l'acqua da 
epurare, si ottiene in questa positiva la reazione con amido e ioduro di 
potassio. Un acqla di lavel che presenti un deposito di cristalli, deve 
essere rigettata perchè inattiva. 

- Ali ipocloriti tende sempre più sostituirsi la clorazione, 
tamento con cloro liquido o gassoso. Rimonta al 1898 la prima applica- 
zione del cloro gassoso alla depurazione idrica, per parte di Bergé ad 
Ostenda ed a Middelkerke, per reazione dell'acido solforico sul clorato 
di potassio. Nel 1910 il Darnell immagina negli Stati Uniti il primo ap- 
parecchio per il trattamento delle acque col cloro liquido. 

Ne] 1916 New York inaugurò il più grande impianto a elorazione del 
mondo, depurandosi ogni giorno 1.287.000 m? di acqua. Dei 1.987.000 m° 
di acqua consumati giornalmente a New York, 185 % sono acque superfi- 
ciali e di queste il 99,8 %, sono trattate con la clorazione, A Chicago esiste 
un impianto a cloro liquido che potabilizza 450 milioni di litri d’acqua 
al giorno. 

Quasi tutti i ricercatori sono d'accordo nel riconoscere che il cloro 
elementare è più comodo degli ipocloriti, che da maggiori garanzie di 
sicurezza nel potabilizzare e che non apporta mineralizzazione alle ac- 
que trattate. L'Esercito americano fu il primo ad adottare i camions a 
ione con apparecchio Wallace e Tiernan, Questi camions erano 
forniti di motopompa a petrolio e di filtro a sabb:a, di dove l’acqua pas- 
seva a contatto del diffusore di cloro dell'apparecchio. Questo era a due 
cilindri di cloro, dai quali esso era condotto in uno o più decompressori 
e da questi a contatto dell’avqua da epurare, automaticamente, in modo 
fossero proporzionali l'afflusso di cloro e quello dell'acqua. La declo 
ione era fatta con anidride solforosa. Numerosi controlli batteriolo- 
gici dimostrarono la efficacia della clorazione dopo contatto di 10-20” del- 
l’acqua col gas. L'acqua trattata era limpida, incolora e senza sgradevole 
sapore. Questi camions depuratori fornivano 3000 litri di acqua all'ora. 

Gli Inglesi, sull'esempio americano, adottarono nel 1917 vetture a 
celorazione con lo stesso apparecchio Wallace-Tiernan. che differiscono 
da quelle americane principalmente per il loro maggiore rendimento «he 
è di 5000 litri all'ora, 

Anche l'Esercito belga trasse notevoli vantaggi dalle vetture in 
parola. 

In questi ultimi tempi si è molto parlato delle cloramine, Aggiun- 
gendo ammoniaca all'acqua trattata con composti di cloro, si ottiene la 
cloramina, dotata di per sè di potere antisettico. A New York dove il trat- 
tamento delle acque di finme era fatto con cloruro di calce in ragione di 
40 centigr. per m* di acqua, dopo l'adozione dell’'ammo; , la dose di 
cloruro fu potuta ridurre a 10 centigr. per m?, senza attenuare per nulla 
l’effetto battericida. Assai diffuso è l’uso delle cloramine nelle Indie e 
Machenzie Wallis dice che esse sono sostanza potabilizzante per eccel- 
che non ha i difetti dei preparati di cloro (instabilità alla luce, in- 
tà di efficacia in presenza di sostanze organiche). 

Sono composti eloraminici la eloramina T e l'alazone, prevarati da 
Dakin è Dunham, con precipuo scopo di utilità alle truppe in movimen- 
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to. Alla cloramina T (para-toluen-sodio sulfocloramina) è attribuito un 
notevole potere germicida. La sua composizione è inalterabile e fissa; non 
è sostanza tossica nè corrosiva. Secondo Dakin non conferirebbe gusto 
sgradevole all'aequa; mentre altri hanno constatato che già la dose di 
tasse rende l'acqua di cattivo sapore. Questo cattivo sapore può ere 
eliminato con aggiunta di acido citrico, acetico o tartarico ed allora riu- 
scirebb» notabilizzante la dose di '/2;ww. Però la cloramina addizionata 
di un acido non può idotta in tavolette, senza decomporsi 

Lialazone \acido-p sulfon-diclorebenzoico) è usato in tavolette, di 
10 centigr. ciuseuna, contenenti il 4 %, stanza attiva mescolala ad un 
sule alca'ino che ne aumenta la solubilità in acqua. Esperienze di Haki 
e Dunham provano che l'alazone a concentrazione di *soono0 Sterilizza 
in 30' acque inquinate con germi intestinali patogeni, Quesie compresse 
di alazone se conservate în tubetti di vetro giallo, non subiscono alte! 
zioni, almeno nei primi mesi. Fabbricando in grande l'alazone, partendo 
dal clorure di n-toluensolfanile, secondo prodotto della saccarina, la de- 
purazione di 409 litri di acqua costerebbe 10 centesimi (Dekin e Dunham). 

3. Jodio, — Dei composti d'iodio, ta tintura ha faito migiior prova 
che non il trieloruro iodico e le varie compresse iodale di preparazione 
francese. Già nel 1915 Verguorr, Lascard è Laroche applicarono alla po- 
tabilizzazione la tintura d'icdio (iodio gr. 1, ioduro di potassio ctgr. 5, 
acqua gr. 1, alcool a Y5 gr. 8) con la indicazione pratica di usarne 5 gocce 
per ogni litro d'acqua, con 20° di contatto, è di neutralizzare successiva- 
mente con 1-2 gocce di soluzione satura di Liosolfato ili sodio in acqua bol- 
lita, La nostra tintura d'iedio della Farmacia Centrale Militare, può ado- 
tal quale, raminentando, circa ia dose, che sono generalmente 
nti 5 gocce per htro d'acqua, previamente filtrata. Comunque è 
fondamentale principio che per le gocce aggiunte Pacqua mantenza una 
tinta appena giallastra, indizio di iodio libero, a garanzia dell'efficavia 
che si deve consegnire. La neutralizzazione dell'e ) d'iodiv, si può 
fare o con un paio di nece di soluzione satura di tiosolfato oppure con 
tante gocce di soluzione di questo al 1/10 per quante furono le gocce di 
tintura impiegate. E' raccomandabile servirsi di recipienti di vetro, di 
alluminio, metallo smaltato, ove fare la potabilizzazione; il legno impe- 
disce la completa azione dell'icdio, 

Nel 1916 Banti raccomandò per le truppe operanti il seguente pro- 
cedimento di epurazione: 5 gocce per litro d'acqua, di una soluzione 
iodio-indurala (iodia metallico gr. 5, icduro potassico gr. 2, alcool ordi- 
nario gr. 100); dopo 20' di azione neutralizzare con 5 gocce di soluzione al 
10% di trisolfato sodico. 

Dopo avere addizionato un litro di acqua con 3 gocce della nostra 
lintura d’iodio. agire per 20° e per le quali l'acqua av sunto 
tinta si ebbe sviluppo sulla piastra di gelatina di 34 co- 


lonie, mentre quell'acqua rvouteneva originariamente 786 comuni germi 
per ce: 


Il precesso.alla tintura d'iodio, assai comelo ed anche efficace, fu 
sfruttato nei primi tempi dell: guerra dal nestro Esercito e dal fran- 


cese. L'Esercito nostro ebbe in dotazione anche fiale da 5-10 ce. di solu- 
zione concentrata di trieloruro d'iodîo in acqua satura di cloro, hastevoli 
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rispettivamente per 100 e 200 litri. La neutralizzazione dell'ece 
depurante era affidata a due grosse compresse fatte di una miscela di 
carbonato e tiosolfato sodico. 11 contenuto delia fiala si versava nella 
massa d'acqua, si faceva agire, rimescolando bene, per 10° € poi si im” 
metteva il neutralizzante, sciogliendone preventivamente le compresse 
in un po di acqua. p 

Probabilmente la reazione fra trieloruro d'iodio ed acqua può 
così rappresentarsi : 3 CILI + 3 HOH = HIO, + 5 HCI + CI. Non vi è 
cioè formazione nè di cloro libero nè di predotti che possano cederne, nè 

i sostanze ad alto potere antisettico (Grironi e Germain). 
ì he balteriologiche di Grirowi, che rinvennesil bacterium coli 
in acqua che per 25' aveva subito l'azione del tricloruro della fiala in do- 
tazione all'Esercilo, ne scon no l'uso in campagna, dove preme po- 
tabilizzare con sicurezza e celerità, 

4. Permanganato di potassio. — Il permanganato di potassio è il più 
antico depuratore idrico, tantochè il suo uso rimonta a tempi nei quali 
erano rudimentali le conoscenze microbiologiche, Non può certo nega: 
efficacia al permanganato, per Vossigeno nascente, distruttore di sostanze 
organiche e di germi, che si svolge man mano che il sale di scioglie nel- 
l'acqua (2 KMn 0, + 5 H:0+ 2 KOH + 2 Mn (OH), + 30). 

La prova che ne fece nella soma guerra il nato Esercito, si può 
dire che ha ridotto a zero l'uso di es ‘atica militare di potabi- 
lizzazione, perchè gli svantaggi superano qualche pregio che indubbia- 
mente 1) permarniganalo possiede. 

Si dà oggi da molti Ja nreferenza al permanganato per distruggere 
le alghe, che sviluppandosi nei recipienti per acqua, tanto facilmente le 
impartiscone cattivo odore e sapore, Sarebbe infatti la sua azione al- 
ghieida più spiccata di quella dei composti di cloro. Per ogni m' di acqua 
da liberare dalle alghe, occorrono centigr. 12 di permanganato. 

La sua dose come depuratore, variabile evidentemente col tasso di 
sostanze organiche, oscilla in genere da 14 a 40-50 milligr. per litro di 
acqua, Un buon criterio pratico circa se, a seconda delle nere, con- 
siste nell'aggiungere !oro tanto permanganato sino a colorito roseo che de- 
ve persistere almeno per 20-30 minuti. Se in questo lasso di tempo la 
tinta rosea scompare, bisogna mettere altro permanizanato. Secondo Scala 
non è fuori luogo il dubbio, che operando a freddo e facendo agire il 
permanganato per breve tempo, come avviene in pratica, esso sia proprio 
dotato di quel buon potere disinfettante delle acque, che la teoria gli 
conferis 

Dopo aver fatto agire per mezz'ora, dall'avvenuta completa loro so- 
Juzione, 14 milligr, di permanganato in un litro d'acqua, questa conte- 
neva 42 germi per ce., sebbene il sale avesse esercitata la propria azi 
in condizioni di completa limpidezza, e di sca ima quantità di so- 
stanze organiche dell'iequa medesima. La decolorazione delle acque de- 
purate con permanganato, sempre raccomandabile nei riguardi delle esi- 
genze del consumatore, si può fare in vario modo: con acido citrico o tar- 
o, fiosolfato di sodio, solfato manganoso, grani di caffè. L'acido ci- 
trico decolora in modo completo e rapido, ma di acqua resa così acida, 
non se ne può, dal punto di ta igienico, permettere un pro]urizato 
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. Il tiosolfato di sodio è il più accreditato decolorante, sebbene la de- 
colorazione non sia assoluta, perchè anche 24 ore dalla s i ì 
nen bastane * far scomparire dall'aesi a leve tinta 

E° necessario far segui 
abbia agito il permaniganato, per elimina re il pero i 
sibile sotto forma di polvere bruna. Un filtro, di improvvisazione a 
facile, e che potrebbe rendere servizi per piccoli reparti di truppa 
che per la filtrazione da far procedere all'immissione di un qualsiasi po- 
tabilizzante chimico, è rappresentato da un comune tubo di vetro per 
lume a petrolio, cui si oselude con tela l'apertura più ampia. Al di so- 
pra del setto di tela si mette uno strato di 1 em. di sabbia fine; sopra la 
subbia si pone uno strato di 5 cm. di spessore, di carbone di legno tritu- 
rato e al di sopra di questo, allro strato, di l'em., di grossa sabbia. Que- 
sto filtro va rinnovato dopo che vi sono passati 50 litri di acqua, A 
proposito di carbone, accenno per intidenza, che secondo Salus il trat- 
tamento dell’acqua con carbone animale (0,2 %) per 5 minuti, e poi fil- 
trata su.carla, la renderebbe amicrob: Non mi consta che il metodo 
abbia avuto seguito di applicazioni pratiche, Questo stesso metodo può 
servire per l'esame batteriolozico dell'acqua (Salus). Infatti il carbone, 
col quale l'acqua è stata a contatto, trattiene eventuali germi del colon 
che poi possono e @ ricercati su piastre di agar Drigelski Conradi. 

Il permanganato deve essere fatto agire, preferibilmente, in reci- 
pienti di metallo. Il fatto che nelle acque disinfettate col permanganato e 
decolorate col tiosolfalo sodico, rimangano tracce di solfato di potassio è 
di sodio, è ra gione non ultima. che, insieme alla s 1 praticità del pro- 
cesso, ne i ame batteriologico quan- 
litativo della medesima acqua delle precedenti ricerche (con 786 germi 
per ce.), dopo avervi fatto ‘agire un tipo di polveri, denominate polveri 
ossidanti N, 1 e N.2 (N. 1: permanganato ili potassio centigr. 12, bossido 
di manganese centilzr. 10, talco centigr. 14, carbonato di calcio centigr. 
carbonato di sodio centigr. 10. - N. iposolfito di sodio centigr. cu 
bonato di calcio centilgr. 4, talco centigr. 24, carbonato sodico centigr. 10). 
Sono Te dosi per due litri di acqua. La polvere N. 4, che impartisce colo- 
rito violetto all'acqua, deve agire dieci minuti almeno. E° a notarsi che 
il biossido di manganese; in è contenuto, si discioglie pochissimo tan- 
tochè anche dono sei ore se ne può vedere una porzione depositato al 
fondo. Per l'aggiunta della polvere N. 2, l'acqua prende colorito ed aspel- 
to ripugnanti. Però la semplice filtrazione su cotone ben compresso, dir 
Parata incolora © limpida. Egualmente si ha acqua limpida ed inco- 
lora, lasciando a sè il recipiente per qualche ora. Il numero dei germi del- 
l'acqua lo trovai ridotto a 45 per « 

Merila menzione, perchè di attuazione pratica faci ma, il metodo 
del dott. Blares, per la disinfezione col permanganato delle acque di una 
cisterna. Consiste nello stemperare in un secchio, gr. 25 di permanganato, 
gr. 250 di solfato alluminico, gr. 725 di caolino, e nel portarlo a contatto 
della massa d'acqua, abbassandolo ed elevandolo alternativamente nella 
sterna per 3-4 minuti. Così i germi sarebbero uccisi; le materie sospese 
sono coagulate dal solfato di alluminio e poi precipitate dal caolino. Le 
dosi indicate bastano per depurare 5 m° di acqua. 
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zione all'ozono, credo debba 
ato riu- 


5. Ozono. — Di occuparmi della depu 


irmene il carattere del presente lavoro, nel quale lo cere 
nire que chimici di potabili one, alla portata di truppe nella 
vita di campagna. I vari app i ì i 


trasportabili, hanno iniatti dato 
citi in campagna, a-causa della finora grande delicatezza © fragilità loro. 

Conclusioni, — composti di cloro, regolamentari nel nostro Esercito 
per la potabilizzazione delle acque, VIdrosan, il permanganato potassico 
d' ‘iodio, stanno nel seguente ordine decrescente di efficacia 
s que: individuale d'iporlorito 
ala d'ipoclorito di sodio per 50 litri di acqua, Idrosan, tintura, 
iodio, permanzanato, polveri a base di permanganato, 

Fiale (individuali e collettive) d’ipoclorito di sodio, la cui prepa 
zione rimonta agli anni di guerra, è VIdrosini, preparato nel gennaio dello 
scorso inno, conservano efficacia potabilizzante per il tasso di eloro attivo 
che ancora presentano, Tale constatazione dell'esa.ne chimico, trova con- 
ferma nella constatata assenza del bacterinm coli in acqui, senza mate- 
riali in sospensione, depurata coi suddetti composti chimici, dopo essere 
stata inquinata abbondantemente del predetto germe, 

Però le constatate Hazioni nel contennto di eloro attivo, mentre 
confermano che i preparati di «loro sono infidi circa stabilità, consigliano, 
a maggior inzia di profilassi, di non derogare dal princinio emesso 
giù dal Grironi per le potabili iuni elumiehe in genere, di ridurre la 
quantità d'acqua sulla quale deve agire la dose di sostanza depuratrice 
litri invece di 100, 40 litri invece di 30, qualora questa sia di vec- 
chia preparazione, oppure di prolungarne il tempo di contatto con la 
massa d'acqua. 

“aumento che apportano al lo di durezza delle acque, le suddette 
fiale d'ipoelerito di sodio e L'Idrosan, è praticamente trasenrabile nei ri- 
ùuardi del consumatore. L'idrosan è quello ehe induce il magg 
mento, Tale aumento può è è però facilmente eliminato in puasi te 
lità mediante filtrazione del trattato lasciandola sè peril tempo < 
necessario alla sediment 

IH trattamento delle arpae con solfato di alluminio, integer 
cessiva filtrazione, non aumenta in modo apprezzabite la di 

TI manento sensibile aumento nel grado idrotimetrico delle ae iue, de 
purate coi nostri mezzi chimici regolamentari è con VIdrosan, costituisce 
dunque uno dei buoni loro requisiti di potabilizzanti. 
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INFERMERIA PRESIDIARIA DI AQUILA 


Contributo clinico-casistico alle fratture della volta cranica 
con lesioni meningo-encefaliche 


per ii dott. Gino Ciaprini, capitano medico, direttore. 


Questa breve nota non ha alcuna pretesa di portare un contributo 
nuovo allo studio delle fratture della volta cranica, la cui patologia è + 
oggi ben definita, ma, con l'esposizione di alcuni casi clinici curati nel- 
l'Infermeria presidiaria di Aquila, vuole golo confermare quanto è gen 
ralmente amme: e praticato, specie nel trattamento terapeutico di tali 
lesioni. È 
i riportati sono pochi, ma hanno la Joro importan: 
loro varietà, sia anche per il mumera, se s'è era che si sono ver 
ti in un piccolo centro tranquillo, dove sono meno frequenti che al- 
trove le cause traumatizzanti del cranio (cadute, investimenti, urti, col- 
pi, proiettili) e che le fratture di questo, già di per sè stesse, in tempi 
sormali, sono relativamente rare rispetto agli altri traumi. Infatti, se- 
vondo le statistiche; le fratture craniche rappresentano appena il 3-49 
delle fralture in genere e di questa percentuale poco più della metà è 


ja perla 
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data da lesioni della volta. Di queste 1/3 circa sono sottocutanee, 2/3 
aperte o complicate e delle ossa della volta più frequentemente colpito 
è il frontale, poi il parietale e successivamente, in ordine di frequenza, 
il temporale e l'occipitale. Anche nei nostri 5 casi il rapporto statistico si 
conserva; nessuna frattura sottocutanea, tutte esposte; tre fratture del 
frontale, una del par una dell'occipitale, con tutte-le varietà cono- 
sciute di fratture della volta. Li 


ssure e fratture lineari. — Queste possone essere uniche o 
multiple, lineari semplici ‘0 arborizzate, isolate oppure concomitanti a 
perdita di sostanza ossea (ferite d'arma da fuoco, asportazione di scheg- 
ee, ecc.). In quest'ultimo caso le fessure si dipartono dalla peri- 
feria della perdita di sostanza e sono lesioni secondarie rispetto alla le- 
sione principale, che assume la maggiore importanza. Invece quando le 
fessure sono sole hanno importanza massima, perchè avvengono con un 
meccanismo, che determina q sempre frattura comminuta del tavo- 
\eguenze, Di questa varietà si ha un esem- 


se 


lato interno con notevoli cons 
pio nella seguente: 


. da Milano, soldato del 1 
per ferita lacero-contissi al 
o di un p'ulo, Sulla bozza 
contusa lunga cm 5 circa, diretta in 
a destra a sinistra e interessinte i tessuti molli 
+ scoperto di periostio e presenta una Lieve infrazione li- 


o fanteria, 
regione 


frontale destra 
iquo 


TISSTATI 


cute con tintura di 
apqpere l'infrazione lineare del tavo- 
1 delle parti molli cl escissione dei 
notevale, che si verifica incidendo i tessuti molli del 
cranio stringendo i mn ti con robuste pinze emostatiche. 
pre una breccia osser della grandezza di un soldo cirea 
sono mrmerose nchegge della vitrea, di cui una, di 
‘ Questa è integra; non appare ematon 
della vitrea senza lesioni mer e cor 
le pinze emostatiche consta perfet 

fi cute a tutt sore, com- 


loroeterea.  Disinfezi 
ranio nel pu 
nto della fe 


mile mortio» 
tiapunazione del 
osterie 


zar, compri 
Si ha pere 


emostasi avvemi 
pletamente, con punti 

Dopo l'intervento appaiono contr: 
menti clonici di quello oppoest he scompaion 
Made » postoperatorio è normale febbrile: il polso da nn minimo di 
gradatamente a 78-80. In ottavi si tolgono i punti di sutur: 
per prima intenzione. 

Dore 22 giorni di degenza, i 
licenza di con ‘enza. 
data e la bre 


ile omonimo © leggeri movi- 
completamente al terzo giorno. 


sile 
rigione 


dimesso con tre mesi di 
perfettamente bene; la cicatrice è hen consoli 
miti molli, si palpa notevolmente ristretta. 


ale 
ja osser, al disotto dei tes 


II. — Fratture comminutire, — Sì verificano quando il trauma deter 
mina la formazione di più schegge ossee, che possono divenire libere op- 
pure restare in tutto o in parte aderenti al resto dell'osso fratturato o ai 
tessuti molli circostanti, Si possono avere allora degli avvallamenti ossei 
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eco. 
o anche la proiezione delîe schegge ossee nell'interno del cranio con tutte 
le gradazioni di varietà e di gravità delle lesioni del contenuto cranico, 
dalla semplice compressione alle ferite delle sole meningi o di queste e 
della sostanza cerebrale insieme, Anche qui la frattura ha maggiore 
estensione nella vitrea. 

Di questa specie di fratture abbiamo due ca 


Osservazione ®. — B, Clemente, soldato della classe 1900, in congedo prov- 
visorio, da Casteldelmonte (Aquila), è ricoverato il 10 settembre 1919 per ferita- 
frattura eranica con avvallamento nella regione parietale destra, monoplegia del 
l'atto superiore sinistro e paresi sinistra ipoglosso-facciale. 

Narni che quattro giorni prima, mentre conduceva Je pecore al pascolo, ebbe 
da un altro pastore una sissita, che lo ferì alla testa, Fu medicato superficial- 
inente, ma dopo due giorni cominelòad avvertire difficoltà nei movimenti del brae- 
cio sinistro, finchè a iorno non riuscì: a muoverlo affatto. Allora il medico 
condotto lo inviò all'Ospedale militare. 

Il paziente presenta nella regione parietale destra, a due cm. circa all'ester 
della linea mediana e ad 1 em. imanzi a quella biauricolare, una ferita lacer 
contusa con margini frregolari e contusi, ricoperti di croste ematiche, La ferita da 
forma raggiata triangolare; dal centro cioè si dipartono come raggi tre soluzioni 
di continuo lunghe ciascuna tre em. circa e delimitanti quindi tre lembi triangolari 
riuniti per gli apici. Sollevati 1 lembi si scopre il parietale, il quale presenta frat- 
tura comminutiva con un avvallamento della grandezza di una noce. Si osserva 
inoltre monoplegia dell'arto superiore sinistro, ‘) si sinistra ipoglosso-fac le, 
polso lento e pieno, coscienza integra, antitetanien 

Il giorno stesso si sottopo» 
prof. Cnecia, assistito dallo serivente. Narcosi gene 
fezione delli cute con tintura di jodio al 59. Im corrispondenza della ferita si 
incidono i tessuti molli per 10 em. cirea, asportiudo i margini contusi: messa allo 
scoperto Ta frattuta, si asportano Je schegge infossate del tavolo esterno apren- 
do così una breccia nel cranio. Ni osserva che la vitrea è fratturata più minuta- 
mente è più estesnmente della tavola alcune schegge hanno lacerato 
lu du fondate nella se ile spappolindola, Con Ia pinza 
suorbi Iiurga la breccia ossea in modo che i suoi margini scoprano com- 
pletamente la Jicerazio: ssino anche; si aspertano acc 
ratamente tutte Je scheus ntradurali e si rimuove ln sostan 
cerebrale x) a commista a conguli sanguigni, Ni lascia un piccolo drenaggio 
e si suturano Je parti molli a tutto spessore con punti 
rdin. 

Decorso post-opei al 2° giorno l'infermo accenna a leggieri 
inovimenti del braccio sinistro e Îl polso diventa più frequente. Nei giorni succes 
«ivi il miglioramento è progressivo è mpi nto che în quinta giornata la mono- 
plegia e la puresi ipoglosso-faeciale sono scomparse. Intanto al 4° giorno, poichè 
il decorso della lesione è asettico, si toglie il drenaggio cpidurale e sì sutura com- 
nletamente hi ferita. In ottava giornata si tolgono i punti: guarigione per primam. 

11 22 settembre Îl paziente è dimesso completamente guarito. 


seguito dal 
le morfio-cloro-eter Disin: 


Osservazione 3A. — lvatore, da Piz 
pronto soccorso dell'Ospedale il 1 
regione sopraorbitale sinistra 
all'angolo palpebrale este 
tinata dal @ilcio di un mulo. 

Presenta nella regione sopraorbitale sinistra, all'esterno dell’incisura  sopra- 
orbitale, una ta ferita lacero-contusî a forma e margini irregolari. con fi 
tura comminutiva del frontale, All'angolo palpebrale esterno notasi altra ferita 
lacero-contusa, di forma triangolare, con margini lunghi 1 cm. interessanti 
solo i tessuti molli. Non presenta fenomeni nervosi. Iniez 

Il giorno stesso si sottopone alla eraniectomia. Oper: 
generale merfio-cloro-eterei. mplia la ferita cutanea è 


sli (Aquila), di anni 17, è porteto al 
settembre, 1919 per ferita lacero-contus« alla 
con frattura del frontale e ferita lacero- contusa 
» sinistro, Le lesioni erano state prodotte nella mat- 
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no ino ninmmerose schegge ossee 
accuratamente, Le meningi sono integre. 
li garza Riso, epwurale, nel- 
re della ferita). Ni sutura an- 


conti 
libere è 
Si suturano le parti molli lase 
l'mgolo interno dell'occhio sinistro (estremo inferi 
che la 


Decorso post-oper In quarta giornata, poichè h lesione è per- 
fettamente asettica, si toglie il dremiggio di garza e si chiude la ferita. In ottava 
giorni «i tolgono i punti. igione per primmn. 


‘80 11 20 settembre, completamente guarito... 


L'inferno è dim 

HI, — Fratture con perdita di sostenza, —— Si producono quando par- 
ti di osso sono asportate, come avviene in alcuni determinati traumi (fe- 
rite d'arma da fuoco). In questi casi quasi mai si ha la so'a perdita di 
sostanza, ma spessissimo la concomitanza delle tre forme di frattnre era 
niche, poichè alla periferia della perdita di sostanza di osserva per lo più 
frattura commninutiva e più in Jà ancora fessure multiple. Anche di que- 
sta varietà possiamo riferire due casi 


Osservazione 48, — TL. Giovanni, di Angelo, da Tagliacozze, classe 1900, cara. 
Minivre, è ricoverato TS mi n 1920 per ferita d'arma da fnoco alla regione occi. 
pitale penetrante in envità, con amanrosi completa bilaterale, A 

Riferisce che alle ore $ ci dello stesso giorno, mentre era di servizio con 
stri militi nella torbiera di Campotosto per impedire danneggiamenti alla Società 
« Aterno » parte delli popolazione tumultuante, è stato colpito da un profet- 
tile di rivoltella xparato dai dimostranti. All'atto del ferimento è 
terra perdendo la coscienzi: quando si ivuto, si è accorto di 1 
visti. 

All'esime obbiettivo si osserva nella. regione occipi! precisamente in cor- 
rispondenza. della protuberanza occipitale esterna, a cirea 3 em, a destra della 
linea medinna, una ferita lacero contusi, di forma. elittien, lungi m/m 15 cireni 

margini Irvemente introffessi e sframziati. cons male (foro 
dl'entratiti. Ad un livello alquanto inferi alla predetta rilevasi a ciren un cm. a 
sinistra della linen media altia n Liteer pins. di riva triangolare, a 
base esterna, Innga em. 2 ciren. a margini sfranglati è mente estroflessi, (foro 
«usciti, Tra i due fori esiste una 1 il Piuttosto rile: della grandezza 
di un novo di pollp. della quale fnoriese: que fori sangue nera» 


perduto la 


stro: inolt sepisce l'osso sottostante fratturato tangenzia]. 
mente è form n 3 em, guado è In distanza tra i due fori 
IU tragitto è flirtto dui sinistra e dall'alto in hesso. 


Esiste amantosi bilaterale per lesione del lobo occipitale. Non vi sono altre 
locnlizzazi lento, IL polso 21m), Inioziohe anti- 
tetanie 

11 giorno segnente (9 maggi 
9 la sera: Î 10 polso 58, teu 
7.3 - le condizioni generali sm 
nessun'altra loc 
l'intervento operativo tprof. 

12 maggio - Cranie 
anestesia generale moi 
basso i due fori sbrigli 
Lembo muscolo 
mie. 
n poter 
piatto epidurale. Fatta una breccia o) 
le di cirea em. 6 0 Îl minore sagittale 
iente; mon si riscontra. pulsazione cerebrale, tr: 
ristico di tica n 
e SÌ dà esito cui commnisti a_s 


polso 58 - temperatura 27.6 al mattino - 
ra 37,7 - 28: PMI polso 60, temperata 87 - 
senti, coscienza integra, fatti visivi sta. 
re stabilisce per il giorno segmente 
tente dott. Cinprini. 
le asettiche ed antisettiche, in 
riuniscono con una incisione ema in 
sportanito le parti contuse di essi e del tragitto. 
vo. Si mette alle scoperto la frattura ossea a ca- 
con la sgorbia si allarza la breccia, in modo 
sportire numerosi frammenti della vitrea affondata «dl nn ematoma 
aliforme con il maggior diametro trasver- 
si trova In dura abrasa superficial- 
colorit 
ione 
stanza: corchrale spappolata. Sutura 
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(i, Temperatura del 


della dura; sutura del lembo con drenaggio capillare di 
giorno 37.9 - ISU - polso 60. - 

13 maggio: tempera 1 - 38,1: polso . Già comincia n vedere ie 
persono è gli oggetti, sbben un: pò confuvamente integra. Nella notte, 
verso le ore 2, la avuto un accesso’ convuisivo con pentita di coscienza, durato 
elica 3 minuti . 

14 maggio: temperatura 
avuto 2 accessi convulsivi. 1 
il 2° aveva polso 105. Condizioni 

1a maggio; apiretico - polso fd. La vi 
e hene le lita in ambodne gli occhi. Non ha avuto più convulsioni. 
nulla «i nuovo, 

0: medicatura; decorso 7 


piono. 
lle 18, durati ciren 2 0°. Dopo 
vato vomiti 


di 


A ' 
settico; si rinnovo il drenaggio capillare di 


gar. 
Nei giorni successivi il miglioramento continui 
golare, oscillante tra 76 e SO puls mi. Gli aece convulsivi non si sono più 
ripetuti, pfermo legge i ter grossi del giornale. In ot ita sì tol 
sno i punti di sutnra: muarizione per prinam. 1 miglio, 
ssivo, Il degente legge he i caratteri pie 
2 giugno; si procede all'esame del 
amnessi eeniari normali: Vistis OD— *y OS= #tg 
trasparenti normali. Esame oftalmoscopico : OS n 
margini paplllari. Campo visivo ristretta in 00, mobilità 
normali; necomo:lazione normale, Diagnosi oftaTni 
corticale. 
7 givamo: 11 ferito | 


non febbre, polso pieno, re. 


x: 


lenti. Mezzi 
simusione dei 
Pi bulbi norma riflessi 
amibllopia da Jesione 


trice ben consoli foni generali ot 


pseuta è) ta. condiz 


time, vista ancora migli: si dimette con tre mesi di Îicenzai di convalescenza, 
© Fa visto dopo la consalese nzio il miglioramento della funzione visiva era an 
coni più accentuato. : 
Osservazione . — Lione TSON, dia Pornimparie (Aquila), 
Gimibiniere della Stazione di Suln ricove 2 per ferita 


darmi da fuoco alli sli rivoltelia tira- 
los a scopo suicida. 


Nella ri ne te 


some tempor 


ta del frontale si 4 
I diametro di cm 1 e mezzo circ 
Tone di ustione © di pigmentazione, 

Nella bozza frontale sinistra notasi il foro d'uscita îrr re, a marini sfram- 
gati ed estroflssi, Jargo 4 em. circa, con fuoriuscita di sostanzia. cerebrale » di 
schegge ossee, Esiste ematema della regione par temporale destra, ecchimesi 
jalp brale destr ione ocuire Iniezione antitetai ara asettica. 

1/3 marzo è apiretico, ma îl 4 presen 
3 ten polso 58; il 6 temperatur 384, polso 58, L'intervent 
Streble stato necessario stbito, ma non fi esezuito che il glorho 7,, poichè in quei 
giorni I'Inferterta era retta da nu sottotenente inodico in assenza Tenqporanen del 
Direttore. i È 

DI 7 dunque fi ssezuità i cranisgonnia dallo serivesste > 
fineloroformica, Disinfezione deila eUte con tintura di jodio si 
sione concava in avanti st riuniscono i due fori 
di questi | margini contusi. 

Tembo mnscolo.entanen-periosten, Scoperto il er 


della 


a margh:i piutt 


ssi generale mor: 
;. Con uno ine 
i entrata è d'uscita asportando 


o di en 
erno perà 
tamente; il 
î e con mimernse schegge libere 
anguigni: la dura è Incorata ed ata 
uno sendo. Con da pinza szorbin Liler » 
modo che i suoi margini altrepassino quelli della Iner. 
zione meningen, tino necmatirente le schegge ossce e la sostanza cer 
inno spappolata e, dato Îl tempo trascorso e la febbre. si pengone duo Arenaggi 
ilari di garza nelle duo hr inse e si suturitmo le parti molli a tatto spe 


peo piccole sl 


cita è irregolare con margini sel 
miste. n sostanza cerebrale ‘ed n 
per una zona larga quan 
hi 


pascal 


rit ossea e si n 
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sore. E' da notare che i due fori erano riuniti da una frattura lineare del fron- 
al disotto delli quale mì si trovavano schegge ossee, 
Decorso post-operatorio soddi fin dal giorno seguente la febbre 
Ide. nè più si verificò, Il polso ritornò normale. In ottava giornata si tolgono 
i punti di sutra: adesione per primam della parte suturata; ove si erano posti 
i drenaggi, si hanno piaghe ben granulanti; quella in corrispondenza del foro di 
entrati riccola, cleatrizza rapidamente, mentre quella del foro d'uscita, 
più er vente è | margini tendono ad introflettersi aderendo 
iti tessuti. cireosi 

do ma, : 
zioni, si mobilizzano 1 n 


completamente asettica, sì asportano le granula- 
renti e introflessi “© si suturano con punti di 
seta, cu ono dopo otto giorni con guarigione per primam secondaria. 

2 aprile: la cicatrice cutanea è ben soli 1 breccia ossea si palpa sotto È 
tessuti molli notevolmente ristretta, non vi sono disturbi di sorta; il militare è 
trasferito ad altro Ospedale per la rassegna, 


Dallo studio di questi casi si può dedurre: 

4° la conferma che ad ogni frattura, anche lieve, del tavolato 
esterno della volta cranica corrisponde frattura comminutiva ed estesa 
della vitrea con un meccanismo che ormai è tronpo noto e che perciò 
accenneremo per sommi cani, Il fenomeno della facile e più estesa rot- 
. tura della vitrea è conosciuto da molto tempo e dagli antichi fu spie- 
gato ammettendo una fragilità speciale del tavolato interno, che perciò 
fu detto rifrea, Ma gli studi & le ricerche sperimentali sul meccanismo 
delle fratture craniché e specialmente quelli di Bruns, Messerer, Rau- 
ber, Beremann, Felizet, Hermann, ed altrì, stabilirono che i! fenomeno 
è dova a leggi fisiche, DI risultò che il cranio ha un certo grado di 

« data dalla sos sea. che possiede la proprietà di cam- 
biare LEN fino ad un certo limite sotto l'azione di violenze esterne e 
di riprendere la forma defini enza cessata; e aumentata dalla 
forma di sferoide de! cranio stesso, 

Quando un agente traumatico colpisce una zona della volta cranica. 
questa viene compri (A convessa, tende ad appianars la vio- 
lenza è tale da non oltrepass indice di elasticità del cranio, 
colpito, essendo elastico, riprende la primitiva forma n violenza ] 
ma sa l'indice predetto è sorp: to, si ha la rottura, che nella vitrea è 
più estesa, Questo perchè ne appia namento della volta cranica, costi- 
a da due strali concenti nza ossea compatia, che sotto l'a- 
zione del trauma tendono da convessi a divenire rettilinei, la tavola 
«esterna è compressa e quella interna stirata; e poi è fisicamente di- 
mostrato che la resistenza alla trazione è minore che alla compressione.” 
la vitrea si frattura più facilmente e più estesamente «del tavolato 
esterno. 

La presenza di schegge ossee nell'interno del cranio dà luogo a le- 
sioni meningo-encefaliche, che possono essere: 4) compressione sem- 
plice, esercitata dalle schegge e infossate o da ematomi: questi so- 
no prodotti dal \gemizio sanguigno provenientt dall’osso rotto oppure 
da rottura dei meningei e possono essere sopra - intra - o sotto me- 
ningei; d) lacerazione delle meningi, dovuta anch'essa a schegge ossee 
infossate o addirittura proiettate verso l'interno, con conseguenti ema- 
specie quando sia lesa l'arteria meningea media; e) lesioni della 
stanza cerebrale, che può essere contusa, spappolata, asportata. 
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A queste alterazioni anatomo-patologiche, secondo la sede e l'esten- 
sione, corrispondono i sintomi. Se la compressione esercitata da schegge 
o da ematomi è lieve, si hanno i sintomi d'irritazione corticale, dalle 
semplici scosse cloniche localizzate al quadro ben noto della er 
jaksoniana; se la compressione è forte, con o senza lesioni cerebra 
hanno i sintomi a focolaio delle paresi e delle paralisi, Dagli uni si può 
passare agli altri, oppure possono cocsistere; la varietà e l'intensità di 
essi dipende dalla sede e dall'estensione delle lesioni; nel secondo dei 
nostri casi è lesa la zona motrice corticale dell'arto superiore e si ha la 
monoplegia; nel quarto sono Jesi i lobi ovcinitali e si ha l'amaurosi bila- 
terale; negl tri sono Jesi i lobi frontali e si hanno manifestazioni 
nervi o psichiche. Ma questo rientra nello studio delle localizzazioni 
cerebrali, che non è compito di questa nota. 

2° Lai necessità che ogni frattura della velta sia trattata con Vinter- 
vento chirurgico il più precoce possibile, sia per impedire la eventualità 
di una infezione, facile a farsi strada dalla ferita cutanea, attraverso 
la breccia ossea, alle meningi e al Gervello, specialmente se vi è lacera- 
zione meningea; sia per rimuovere tutte le cause determinanti fatti ir- 
ritativi o compressivi (schegge ossee, ematomi, coaguli, sostanza ce: 
bra!e spappolata). L'attesa è inutile e dannosa, poichè col tempo i t 
suti cerebrali lesi subiscono modificazioni: profonde e irreparabili sotto 
l'azione continua degli stimoli irritanti o comprimenti e rendono perciò 
permanenti i sintomi a loro conseguenti. 

Considerando il secondo, il quarto e il quinto dei nostri casi, in 
eui l'intervento fu ritardato per varie ragioni, si rileva che l'attesa non 
produsse aleun miglioramento delle ‘lesioni ‘encefaliche; anzi in uno 
quinto caso) cominciò a manifestarsi il pericolo di una meningo-ence- 
falite. L'intervento invece, permettendo di rimuovere gli agenti com- 
primenti, dette risultati soddisfacenti con la scomparsa rapida della 
monoplegia in uno, dell'amaurosi nell'altro, della febbre nel terzo. 

Nel primo e nel terzo caso Ja «raniectomia fu praticata poche ore dopo. 
il trauma ed in tal rhodo fu evitata anche la semplice comparsa di sin- 
tomi nervosi. E° vero che nei due casi la dura era integra e quindi le 
lesioni e i pericoli molto più lievi, ma ciò non basta per potere escluder 
che la presenza di schegge ussee comprimenti la dura non avrebbe pro- 
dotto tardivamente fatti irritativi. 
A che tergiversare gunque, quando si sa che la rimozione delle 
se comprimenti è indispensabile e-che la eraniectonia nom presenta 
pericoli con l'adozione rigorosa dei mezzi asettici odierni? 

3° Il dovere di esaminare accuratamente ogni ferita del enoio capel- 
luto e tanto più quanto più essa appare sempi ice e lieve. In proposito è 
molto istruttivo il secondo dei i riportati: una ferita lacero-rontusa 
delta regione parietale destra è medicata a piatto senza indagare nella 
profondità di essa fino all'osso; dopo due giorni comincia la paresi del 
braccio sinistro, a cui il paziente, persona ignorante, non dà importan- 
za; ma al 4° giorno si ha la paralisi e il ferito rivorre al medico, che lo 
invia all'ospedale, dove, sotto la ferita delle parti molli, si riscontra 
frattura commimutiva del parietale con avvallamento. Alla craniecto- 
mia sì trova frattura estesa della vilrea, lacerazione meningea, spap- 
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polamento della sostanza cerebrale in corrispondenza della zona media 
delle circonvoluzioni centrali con conseguente monoplegia dell'arto su- 
periure, che in quella zona ha i suoi centri psico-motori, e paresi ipo- 
glosso-fa lè per propagazione della compressione ai sottostanti cen- 
tri contigui. 

Un ulteriore ritardo nella diagnosi e nell'intervento avrebbe reso 
permanenti e monoplezia e pa , con quanto danno dell’infermo è 
facile immaginare, Ù È 

Prima di finire, credo opportuno di accennare brevemente ad al- 
enne modalità di teeni praticate nelle “ranievtomie con risultati ri- 
marchevoli. Sorvolo sull'obbligo di applic are nel modo più FEoo 
eli odierni mezzi di asepsi e di psi. a nostra disposizione; la loro 
importar è troppo ovvia, perchè ario insistervi. L' ibvistone 
delle parti molli provoca «abbondante emorrazia, che però non deve 
impi fonare affatto nè far perdero tempo per la ricerca dei numerosi 
vasi da pinzare; basta premiere e comprimere i margini della ferita con 

‘pinze enmstatiche a branche robuste lunghe, applicate obbliquamente, 
perchè V emor i artesii €, al termine dell'operazione, l'emostasi 
sia perfetta, togliendo le pinze senza bisogno di fare allacciature, Si 
sbbrevia così notevolmente Ja durata dell'oy Y 

Altro accorgimento è quello di regolarizzare: i margini della breccia 
Ussea nedoli oltre i limiti di eventuali lacerazioni meningee sol- 
tostanti, in modo che queste possano essere ben dominate è nessun re 
vessò resti nascosto sotto l'osso col pericolo di divenire facile focolaio 
di infezione. Ottimo poi si è j 
emostatico e come det 
cerebrale spappolata. 

Infine, eseguita un'accurata tolet 
turata a Lutto ore la ferita del 
margini contusi; la sutu 
il traum 


della zona fratturata, si è su- 
irti molli, previa recentazione dei 
nè stata completa nei casi operati subito dono 
È ione meningeas: parziale negli altri, lasciando 
Un drenaggio i alXpuarto giorno, ch 
Aendo del tutto la ferita, «e non vi erano complicazioni selliche. 

I risultati post-operatori sono stati favorevoli in tnlti.i casi, otte- 
nendosi sempre guar: tu per primam è restitutio ad integrum delle 
funzioni alierale ed evitindo non solo le infezioni delle ferite, ma anche 
Ja possibilità di ernie cerebrali o di cicatrici entanee infossate € aderenti 
all'ence! . E questa migliore dimostrazione dell'efficacia delle mo- 
dalità tecniche so; ennate, sulle quali ha sempre insistito il te- 
nente colonnello medico, prof. Caccia, a cui debbo rivolgere vivi rin- 
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Rosi, — Vaccinoterapia del tifo e pa 
crilici in Siena, vol. NULL n. 34). 


ifi (ANI delly R. Accademia dei isio- 


LCA. ha praticato la vaccinotera 
© 2 di paratifo B: 11 osser i si rift 
suerra, dei quali 9 erano stati reg 
altre S riguardano cast studiati nella clinic di Siena. Per i militari Lace 
mento diagnostico fu sempre fatto, oltre ini prove di agli 
nche colla emocoltura, e furono tiattati soltanto 1 casì ad emocoltutà positivi, 
usando Îl vaccino sensibi r gli altri st praticarono generalmente 
Je sole prove aggMtinant endlosi in 4 del vaccino alla Wright ed în 4 del va 
cino misto Selavo: la via d'introduzione fu sempre li entovenosi. 
Dai risultati ottenuti alla 0 în vaccinica r 
presenta oggi la migliore arma per combattere te infezioni tifose e paratitose, x 
clalmenti queste ultime, potendosi tri curi con ndritit di successo in 
aualuiue periodo delli malattia, senza inconvenienti di sorta: i casi lievi e quelli 
di media gravità e non complicati risente ente Li efficacia della vacci- 
noterazia, pur potendosi ottenere risultati seesthili anehe nei casì gravi, non solo 
sm derorso termico, ina anche sull'andamento dell'infezione. 


ni 12 di tifo, 4 di paratifo A, 
ari curati nel 1917 in zona di 
inati da tre a sei mesi prima: le 


Trure. — Trauma della masso encefalico. (Atti della S 
meliche e biologiche, n. 1, 1922) 


cietà lombarda di scienze 


LCA. Mustra it caso di un soldato, ferito di guerra, ricoverato nella Istituto 
uo feriti cerebrali », Il proiettile, penetrato nella scatola erenica, da una zena 
che corrisponde ‘topograficamente alla partey posterior: della seconda cireonvel- 
zione frontale < si è portato nel terzo ventrienlo, sopra lo shocco dell'ae- 
quedotto di Silvio, Tale compressa lesione ti to como residuo solo irldo-plescia 
bilaterale completa, paralisi dei globi oculari nei movimenti verso Tito, paralisi 
della convergenza con consegmente diplopia delli visione binoculare da vicino, oltre» 
ad una quasi insignificante emiparesi sinistra. 

Il paziente non most disturbi psichici, 
forazione del corpo callo» pure, «ili 
tuto, alterazione delle urine, 


snom ostante la per 
permanenza All'Isti- 


Cuen 


— Sulla vaccinazione antilifica, (La Presse Medicale, pag. ai 


anche nel se sanitaria esistono pregindizi e 
cinazione antitifica : in Inghilterra il dott. Valter R, ‘Hadwen sì è dimest 
degli oppositori più insistenti, ed asserisce fra L'altro che ann piigano 
quattro milioni di sterlins per petizioni ai soldati riformati per cardiopatie prodotte 
dalle vaccinazioni antitîfie 

TI grnerale medico britanniso H. ) accertare che tall 
affermazioni sono destituite da ogni fonda ccestatito che, mentre 
nella suerra del Trattsvaal.'su un effettivo di oltre 200,000 nomini, si ebbero 57.64 
casi di tifo, con $022 morti, nell'ultima grande guerra enropea, su nma media di 
2.010.000 combattenti, non si ebbero che 21 Ù 

Ancora n 
un quarantenzio: dal ISSO 11 1909 In media + 
di 122 per mille nomini d 
Îl aual periodo fu resa 
bosità e della mortali 


Esercito americano che risunrda 
Ma morbosità tifien è di 1112 e In 
mentre 1910 al 1919, durante 
ine Co: le modio delli mor 
trivamente a ca 0,06 per mille. 


sono discese rist 


VULIANT. Ti uso del raccino biliato di Besrrdka per Nu: orale nelle epidemie di 
febbre lifoîde. («Annales de L'Institut 1 
Tia, 


in numerosi ensj di infezione tifoidea a carattere olidemtieo 


9 mpatisi 
in alcune regni devastate delli Fran 


'nais, Mi 
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ntitifiche, è ricorso alla vaccinazione per 
ale a mezzo del vaccino biliato di Resredka. Per 3 giorni di seguito, a digiuno, 
bi abitante furono sonuninistrate una pillola di bile ed una compressa conte- 
mente una mescolanza di bacilli di tifo e di paratifo A. è B., uccisi col calore, 
senza che ixcolitrassero disturbi di sorta 


Su uni popolazione di cina 2000 abitanti, 1236 furono v 


minati col vaccino 
ptitifiche e 60 sfuggrirozo alla profilassi, Dei sog- 
%» soltanto in 5 si manifestò l'infezione tifoidea nel 
giorno successivo alla vaccinazione € în 2 al decimo giorno, con ma percentuale 
del 0,17; di quelli sottoposti all'iniczione antitifica, 1 presentarono j sintomi tra il 
"e 1] 12° giorno dopo la seconda. iniez vale a dire durante jl periodo latente 
in cui l'immmni; pe non potevi ancori essere sufficientemente prodotta: nei 
(00 non vaccinati ipvece si ebbero 29 c 1 dell'inizio della vaccinazione e 21 
asmeressivamente, con una proporzione del 7,7 


Bestedka, 173 con le iniezioni 
getti trattati col vaccino bili 


L'A. conclude ritenendo che l'uso del vacci 


o possa avere una facile e 
ntitifica, tanto più che non presenta alcuna 
sgetti dalle ordinirie ocenpazioni. 


lie ne nelli 
zione e non distogli 


pratici 
controinedie 


Mavpi. è Parvovar. — Nwlla deformità degli arti inferiori nei giuncatori di calcio. 


(Deutsche Zeitsehrift flir Chirurgie, vol. 167, pag. 376 


Gli AA. hanno avuto occ: 


one di esaminare 50 individui, dai 17 ai 30 ammi, i 
quali da molti anni si esercitavano nel ginovo del calcio, e nella maggioranza di 
questi Danno potuto constatare delle defo; varismo, che si andavano accen- 
tuando con l'esercizio dello sport, in stguito ad adattamento funzionale: ma non 
sono riusciti ad accertare quanta parte nella manifestazione di questa deformità 
avessero le forze muscolari che ono in senso flessorio, 

Gli AA. consiglio, sempr zioni del giuoco lo consentano, di 
far mirare al sos di a ne unilaterale, allo scopo 
di evitare che ku pe uza di movimenti identici ed uniformi possa consire fa- 
cilmente questa defonmità. i 


W.F. SueLi. — Della calcancotinia, (The Pratietioner », n. 5, 1922), 


Con questo nome PA. detinisce la dolor 
punto di massima intensità grneralmente al centro della superficie plantare del tal- 
Jone ed aumenta fol circolazione locale, sopratutto a tallone alzato. 
Tale affezione si riscontra negli fidividui claedicanti per accorciamento di n arto, 
in seguiti sull'arto sino ed anche, nei 
soggetti che sono costretti ad nina pre stazione eretta. (sentinelle, guardie 
di città, ece.), La cura è molto semplice e si riduee al riposo. a mantenere il piede 
in posizione elevata per quetlehe giorno ed a pediluvi caldi in soluzione allungata di 
rbonato di svio. 

La ncodinia può essere cansata anche 
tomaio che comprimono il mir da i mazione della borsa mucosi 
del tendine d'Achille: in qu consis riposo senza scarpe ed 
in im bagero massaggio con poemi ito di metile, da |raticarsi due volte 
al giorno. 

Finahnente la 


bilità del erleagno, che presenta mn 


lPuso di stime troppo strette di 


al sali 


cancodinia può essere determinata da una tenosinovite del- 
tendine di Achille manifestatasi in seguito a sforzi anormali dei muscoli del pol- 
puecio e che si rileva per un distinto erepitio caratteristi) del tendine, e per l'au- 
mento della temperatura locale. TI trattamento consisterà nell'applicazione di po- 
ita mereurinte e nell'immobilizzazione del piede a mezzo di un plantare ad an- 
golo retto per una settimana, dopo di che il paziente potrà camminare, 


Hars e Panni. — La cura sintomatica della polmonite. (Journal of the American 
medical Association, tom. 77, p. 1217). 


Secondo gli 
non tanto sull: 


male sintomatien della polmonite si deve basare. 
) sulla fisio] morbosi dell'infezione, Nella pol- 
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e del circolo, sottoposti a un grave lavoro. Lo sforzo respiratorio dipende da 
maggior necessità che ha il paziente della vi one polmonare, sla per la de 
ficiente circolazione, sin per l'anossiemin e 1° 
dosi manifestatasi, mentre per l'epatizzazione, per 
insorgenti rimane diminuita la capucità vitale. 
Gli AA., consigliano di combattere l’anossiemia con la somministrazione di os 
geno e di far fronte all’arid 


‘edema, per Il dolore pleurico 


provvedimenti devono ritenersi 
tono in grado l'inter 
dell'infezione, 


lo supplement: 
10 di raccogliere tutte le sue forze je 


combattere li violenza 


Bruae — Le febbri di trincea. ( «The Journ: 


L'A. riporta le conclusioni dell: 
tuita in Inghilterra dal Ministero del 
€ che si possono riassumere nelle seguenti 

Il genive della febbre di trineva trovasi nil 
esso, capo di trasurttere l'infezione, è di ( P 
globulare, ma l'esame microscopico ematolozico non 
priva Il germe e differenziarlo dalle altre granulazioni, J 
eliminato dalla saliva e dall'urina, 70 principale di trasmissione è tappi 
sentato il pidocchio: gli alimenti, ria, non hanno aleuna influenza. 
N pidocchio trasmette l'infi non solo con la pimtura, ma anche con le esere 
menti che possono venire si contatti zioni «di continuo vil escorazioni 
della pelle ed acquistano vimilenza di x 10 depo che fl parassita ha 
infestato 1 malati di febbre di trincea: basta un decimo di 1 mina di esere 
menta per trasmettere L'ifezion A I germe 
i mezzo delle nova. 

Il germe della febbre di trincm può mantenere la sua virnlenza nelle focì del 
Pidocchio fino a quattro mesi: questa scompare sotto l'influenza del calore secto 
(100 €.) e del calore umido (609 C.iagenti per la durata di 20 minuti. Nessun ami- 
male di laboratorio è serisibile alla febbre di trvnesa: l'amo invece è sensibilissimo 
e l'inmunità naturale non è stata constatata che rarissimamente. L'individuo col 
pito dalla infezione non acquisti che un'iimunità parziale e limitata, paragona 
Dile, secondo J'A.. a quella dell'influenza @ della polmon 


lor Il 


zione », voi, XX, 


relazione della Commissione d'inchiesta insti 
per do stilo dille febbri di trincea 


ingue e li più piccola quantità di 
i si d'un pusssita extra- 
neora consentito di suo 
ho esso possa essere 
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MEMORIE OR'GINALI 


. SCUOLA D'APPLICAZIONE DI SANITÀ MILITAF 


La valutazione dell’individualità fisica in rapporto a 
dicina legale militare (!)- Hi 


per il proî. Gaetano Funaioli, tenente colonnello medico, insegnante tit.» 


La medicina legale militare la fini nettamente preventivi 
quindi alla cernita di individui con determinati requisiti fis 
logici, che garantiscono la regolarità e la continuità del servi?» 
periodo della ferma, cernita che è imposta, sia da considerazioni u 
generale, sia da necessità di efficienza nei quadri, sia da rispetto per 
l'integrità della salute individuale, 

E' canone di biologia che la personalità debba essere esaminata non 
solo sotto il punto di vista morfologico, ma pure sotto quello umorale e 
psico-nervoso per l'apprezzamento esatto del suo valore dinamico di 
fronte alle influenze ambientali; però questo canone troppo assoluto de- 
ve subire una deroga nei riguardi delle visite di accertamento presso i 
consigli di leva, presso i distretti ed i reggimenti a causa di esigenze di 
dempo e di ambiente, che non permettono l'attuazione di analisi troppo 
delicate e fini, ma consentono solo l’analisi orientata in prevalenza alla 
\denlificazione fisica: e anche sotto questo punto di vista non è facile 
il rilievo del valore della individualità, vuoi perchè non si conoscono 
appieno le leggi di evoluzione dei corpi, vuoi perchè il metodo di rac- 
colta dei connotati somatici è ancora imperfetto, vuoi anche per altre 
«onsiderazioni, tra cui quella che si è all'inizio della possibilità di sta- 
bilire relazioni nette fra disordini di situazioni ormoniche ed aberra- 
zioni di forma; la dottrina morfologica, la patologia, la clinica, la pra- 
“tica professionale sono gli elementi che dovranno servire di guida al 
Merito nella determinazione delle attitudini della personalità in genere. 
* medici militari si sono in varie epoche preoceupati dello studio delle 
sostituzioni in rapporto al servizio 

In Italia le osservazioni sulle attitudini fisiche sonò state intense ed 
oggetto di molteplici pubblicazioni, che culminarono nel classico lavoro 
dii Livi sull'antropometria militare, nel quale per il saggio della costi- 

tuzione organica si utilizzarono i tre fondamentali coefficienti antropo- 
rMetrici relativi alla statura, al perimetro toracico ed al peso, conside- 
ati o isolatamente 0 nei loro rapporti reciproci. 


{1) Prolusione al corso di medicina legale militare (1922-23) per gli aspiranti 


ella nomina a tenente medico in S. A. P. 


4- x 
(iernale di medicina militare. — Fase. IT. 


ZIONE DELL'INDIVIDUALITÀ FISICA IN RAUPORTO MLA MEDICINA, FOO. 


50, LA VALE 
* 3] 


* ilumi, valutando il Costituzional ismo nel suo trattato di medì- 
\e militare del 1891, aveva preso in singolare esame la debolezza 
analizzandone i caratteri esteriori e definendola per insufficien- 

7 ‘el patrimonio di forza organica, indispensabile a sopportare i 
«Ia vita militare. Quinzio, studiando nel manuale di medicina 
el 1899 le aberrazioni merfologiche, aveva riconosciuto nella 

a 1a costituzionale il terreno di predisposizione alle malattie più 

i. nell Esercito, terreno di cui prospetto i sintomi appariscenti. 
. a si è occupato nel suo manuale di medicina legale militare 

Ù della struttura morfologica rispetto alle cause deterioranti del 

»» ravvisando nella debolezza di costituzione una malattia, per lo 
(«| gabile con eredo-sifilide e comparente verso la pubertà. 

ie fuori d'Italia lo studio sulle disposizioni morfologiche dei 

|, è stato laborioso; mi limiterò a ricordare le osservazioni sulle 

deh." ni deboli contenute nel trattato di medicina legale militare di 

Duponchel (1890), quelle dell’austriaco Derbl (1880), quelle numerose 

e contenute in due volumi sulle relazioni fra statura, perimetro toracico 

e peso di un gran numero di soldati americani, partecipanti alla guerra 

di secessione (osservazioni stese dal Dott. Baxter nel 1875). 

Per quanto siano state numerose le analisi sul personalismo fisico, 
eseguite dai medici milita igli iscritti di leva e sui soldati, esse non 
ebbero l'efficacia di rischiarùre la genesi, il significato delle aberrazioni 
morfologiche, ciò che forma il nueleo centrale del problema sulle costi- 
tuzioni. Fu il De Giovanni quegli che colla pubblicazione dell’opera Le 
morfologia del corpo umano (1891) inaugurò lo studio condotto in mo- 
do scientifico circa il valore della costituzione morfologica in rapporto 
agli stimoli ambientali, allo st modo che Lombroso aveva iniziato 
con metodo galileiano d'indagine l'esame della personalità ai fini antro- 
pologico-eriminali. 

Iw studio delle costituzioni riporta la mente alla dottrina della evolu- 
zione, pietra fondamentale delle scienze (Hickel) e perciò ai problemi 
dell'anatomia comparata e dell'embriologia : se l'evoluzione dell'anima- 
lità procede secondo determinate linee e per impulso di date forze in- 
trinseche ed estrinseche, la determinazione delle costituzioni umane, 
l'aggruppamento cioè dei vari tessuti in organi ed in sistemi organici 
vari per forma, vari per proporzioni secondo l'età, avviene secondo ‘gli 
identici fattori dell'organizzazione animale in genere, mentre ogni indi- 
viduo attraversa le fasi di sviluppo, per cui la specie è passata. Qualora 
i fattori evolutivi individuali siano inficiati da stimoli ereditari patolo- 
gici, o comunque abnormi, l'organizzazione personale devia dal binario 
cdiella normalità a detrimento della tessitura cellulare, delle proporzioni 
degli organi e della massa organica, talchè nella costituzione individuale 
si ravviseranno disarmonie morfologiche od anomalie nel processo on- 
togenetico, condizioni di speciale morbilità che interessano il morfolo- 
gista ed il clinico. 

Guidato da cotale criterio scientifico sul costituzionalismo in genere, 
il De Giovanni per conoscere il valore del tipo morfologico segnala e 
descrive un metodo, che si impernia sulla misurazione, sull’ispezione, 


“INDIVIDUALITÀ FISICA IN RAPPORTO ALLA MEDICINA, ECC. 


LA VALUTAZIONE 


sulla anamnesi, sullo stato presente. La misurazione da la nozione hu- 
merica dei rapporti di sviluppo tra le diverse parti dell'organismo è 
convalida i dati dell'ispezione; l'anamnesi serve a far conoscere meglio 
l'individualità, sia sotto il punto di vista dell'ereditarietà, sia sotto 
«quello degli istinti, delle abitudini, delle attitudini personali, che sono 
da riferirsi all'efficienza di speciali condizioni morfologiche, sia sotto 
il rispetto di affezioni pregresse o dell'andamento dell’affezione in atto: 
lo stato presente integra i risultati dell'ispezione coll'impiego degli altri 
metodi di semiotica, coll’impiego di microscopia, ecc. 

Il metodo morfologico, condotto da De Giovanni con indirizzo rigo- 
rosamente obiettivo, portò ad una analisi minuta della personalità fisica 
e alla distinzione di vari tipi morfologici. Nel tipo, da lui definito ideale, 
l'altezza personale uguaglia la grande apertura delle braccia, la circon- 
ferenza del torace corrisponde almeno alla metà dell'altezza personale; 
l'altezza sternale, l’allezza xifo-ombelicale e quella ombelico-pubica. 
corrispondono rispettivamente alla decima parte della statura; il dia- 
metro trasversale del bacino ulguaglia i 4/5 dell'altezza totale del ventre. 

Questi dati antropometrici si integrano nell'anzidetto tipo con vo- 
lume cardiaco tale, che la sua base si estenda quanto la linea delle arti- 
colazioni metacarpo-falangee dal secondo al quinto dito (a mano indivi- 
duale chiusa), il ventricolo sinistro oltrepassi tale misura di un centi- 
metro e il ventricolo destro di due centimetri: è il tipo del soggetto vali- 
dissimo. Di fronte ad esso vi sono variazioni morfologiche, espresse dallo 
Autore coi termini di prima, seconda, terza combinazione morfologica. 

La prima combinazione è rappresentata da disarmonia di sviluppo 
fra altezza personale e grande apertura delle braccia, di solito ecce- 
dente l'altra misura, da circonferenza toracica inferiore alla metà della 
statura, da altezza dello sterno inferiore ad un quinto della circonfe- 
renza toracica, da altezza addominale uguale a 2/5 della circonferenza 
toracica ma con prevalente lunghezza della linea xifo-ombelicale ri- 
spetto a quella della linea ombelico-pubica, da diametro bisiliaco infe- 
riore ai 4/5 dell'altezza totale dell'addome; onde si avrà un errore di 
organizzazione ‘per torace stretto, per volume del cuore insufficiente, di 
cui la metà destra eccede la metà sinistra, per cavità addominale poco 
sviluppata, in cui il fegato mantiene un volume sproporzionato sugli 
organi della sezione inferiore del ventre; condizioni morfologiche, che . 
predispongono a flogosi croniche delle vie aeree, a disordini del sistema 
nervoso e ad infiammazioni lente ghiandolari. 

La seconda combinazione è contrassegnata da uno sviluppo toracico, 
che supera la metà dell'altezza personale e da dimensioni più o meno 
armoniche delle restanti parti organiche; quindi si avrà una variante 
morfologica con torace troppo ampio, con spalle larghe, con volume car- 
diaco eccessivo, il che predispone ad affezioni del centro circolatorio e 
del sistema vascolare periferico: è un tipo costituzionale buono per i 
disimpegni funzionali. 

La terza combinazione morfologica è rappresentata da sviluppo di- 
sarmonico individuale per eccesso di proporzioni addominali, da torace 
ora ristretto comò nella prima combinazione, ora ampio come nella se- 
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ivo nella sua metà destra rispetlo alta 
meta simist i venosi assai pronunciato; donde altro 
errore di organizzazione individuale, per cui sì ripete in epoca Kiova- 
nile o in età adulta una nota morfologica a carico del fegato e del cuore; 
la quale è propria dell'età infantile: cotale combmazione predispone a 
malattio di fegato, a malattie del ricambio. 

De Giovanni quindi rilevo e dimostrò che la validità costituzionale 
consiste in un'armonia nelle proporzioni dei vari sistemi organici, in un 
accrescimento di massa organica parallelo all’età individuale e rilevò e 
dimostrò altresi come le deviazioni di costituzione somatica dipendano 
da anti-euritmie di sviluppo per difetto od eccesso di segmenti, per il 
che la costituzione personale ha traccie filuzgeneliche cd impronte di 
forme ontogenetiche precoci, donde derivano speciali predispnsizioni 
personali, tra cui le meglio conusciute sono quelle alla tubercolosi, alle 
affezioni epatiche, ece. Gli studi originali di De Giovanni, cui si ispira- 
rono gli autori stranieri, Sono in Ialia stati proseguiti (fra gli altri) da 
Viola, il quale in base ad esperienza personale ha prospettato tre tipi 
morfologici, cioè il normale e due varietà abnormi. Il normale si con- 
tradiistinzue per lo sviluppo armonico del sistenra della vita vegetativa 
rispetto al sistema della vita di relazione, il tipo micerosplanenico corri- 
sponde alla prima combinazione e quindi si contr gna da eccesso di 
sviluppo del sistema di relazione rispetto a quello della vita vegetativa; 
il tipo megalosplanenico risponde alla terza combinazione, e quindi si 
individualizza per evcesso di sviluppo del sistema della vita vegetat 
su quello della vifa di relazione. 

Ma il progresso scientifico ha dimostrato che il t 
nule, se può e: 
trina evoluzioni 


ronda, da volume 


eno costituzio- 
antaggio analizzato in base ai criteri della dot- 
iltresi e più lumeggiato dalla clinica endocrino- 
logi il metodo morfologico conduce all'apprezzamento di differenze 
quantitative nella s a è incapace di valutazione di 
differenze qualitative degli organi, è inca è di condurre a corollari di 
indole fisio-patologica come l'endoerinolezia che, permettendo di affon- 
dare lo sguardo nel misterioso determinismo delle varianti morfologiche 
(Pende), integra le indagini più grossolane di morfologia generale. 

Le relazioni constatate tra ipereromie cutanee-mucose, angioipoto- 
nia e insufficienza delle capsule surrenali, più ancora i nessi tra disor- 
dini di accrescimento delle ossa specie artuali, disordini di spessore cu- 
taneo, nonchè di produzioni pilifere e stati distiroidei, i rapporti fra de- 
viazioni di sviluppo scheletrico, ricambio dei gra e disfunzione ipo- 
fisaria, i legami fra alterazioni dimensionali ossee, distribuzione di peli, 
stratificazione di grassi e disfunzione genitale, hanno illuminato sulle 
cause regolatrici Vaccrescimento corporeo e la differenziazione morfolo- 
gica rispetto a determinate situazioni ormoniche. 

Il Pende, sia utilizzando osservazioni proprie, sia tesoreggiando il 
largo materiale sperimentale e clin su disendocrinie e orientamenti 
costituzionali (ricchissimo materiale, cui hanno preso parte in Italia, 
oltre a medici civili, anche medici militari tra cui in tempi recenti 
TOstino, il Ciauri, il Nieddu) formulò nel 1912 il principio che l'evo- 


LA VALUTAZIONE DELL'INDISIDUMATÀ FISICA IN RALPORTO VELA MISI 


Iuzione del tipo morfologico generale è determinata da due catene or- 
moniche, di cui l'una serve presumibilmente allo sviluppo del sistema 
della vita vegetativa e perciò all'aumento della massa corporea e l'al- 
tra allo sviluppo del sistema della vita di relazione e quindi al consumo 
dell'emrzia accumalata : dall equilibrio funzionale delle due catene 
ormoniche deriva il normotipo di Viola, mentre dal predominio di azi 
ne dell'una sulValira catena originano .i due tipi costituzionali alnormi, 
cioè il li.) microsplancnico e i) megalospancnico; il mierosplane nico è 
sotto l'influenza del gruppe ormonico stimolatore «del consumo e 
(gruppo in prevalenza Liroideo-ipofisario); il mesalosp 
lu dipendenza predominante di ormoni timici-linfatici-corti 
panereatici. Le ulteriori osservazioni, fatte dal Pende sui tipi moorfolo- 
gici, hanno condotto l'Autore a ravvisare alcune varietà dei due tipi 
berranti in rapporto alla form endocrina: il tipo microsplanenico, 
oltre che coi caratteri fondamentali della combinazione, può estrinse- 
carsi con accentuata ipopla: cardiaca e ipotensione arteriosa, congiun- 
te a spiccata ipotonia muscolare, a sottigliezza scheletrica artuale, a ten- 
denza è iperpigmentazione cutanea, nonchè a notevole ipoevoluzione 
sanguigna c a ipoglicemia: esso si riconnette al fattore endocrino iprsur- 
renaliec o ipertiroideo-iposurrenalico, donde la sotto-varieti iposrre 
nalica del tipo mierosplanemeo Viola: ma il tipo mierosplanenico può, 
meno frequentemente, manifestarsi con particolare spropoizione di svi- 
luppo fra il tronco (assai ristretto) è gli arti inferiori assi lunichi, come 


osservasi nelle forme eunucoidi, nonchè con organi riproduttivi ipetro- 
fici, unitamente a marcata insufficienza di preduzione pulifera ca distri 
buzione di peli irregolare e sotte-varietà è in relazione co! fattore 


ormonico inogenitale o iperpituitari 
tovarietà ipogenitale del tipo n splanenico. 

Anche il tipo megalosplanenico può assumere due sotto-v 
ipergenitaie, l'altra ipersurrenalica: la sotto-varietà ipersurr 
produce il tipo muscoloso di Max Auliffe, in cui o- si, oltre a 
forza notevole muscolare, ipertricosi del tronco e degli arti, ipertonia 
cardio-arteriosa; la sotto-varietà ipergenitale si contraddistingue per la 
brevi ingolare degli arti inferi rispetto all'altezza ed al volume del 
tronco, per sviluppo er ivo dei caratteri sessuali e dell'ener 
suale, per calvizie, ecc. Il criterio endocrirologico quindi permette una 
analisi più profonda della personalità individuale, sia riguardo alle n:o- 
dalità di sviluppo de'l'organismo, sia riguardo agli elementi regolatori 
dello sviluppa stesso, 

Fra sli elementi regolatori delle sviluppo è da tenere in conto par- 
aro il lema nervoso in genere, e specie il sistema del grande sim- 
patico. Il De Giovanni riteneva che questo sistema presiedesse alla ma- 
nifestazione delle costituzioni umane e alle loro varietà fisiologiche e 
patoleziche, L'analisi delie azioni dei vari ormoni ha dimostrato che i 
nervi della vita vegetativa e di relazione sono eccitati dai predotti delle 
Singg'e ghiandole endocrine nello stesso medo che la corrente elettrica 
stimola le diramazioni nervose. 

Td mentali e elinivi sulla propriet mpatico-tropa della 

, adrenalina (propriet isata dai risultati d'indagine di Langley: i 


o-ipogenitale, donde il nome di sot- 


ietà, l'una 
nalier ri- 
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dati sperimentali è chmici riguardanti gli atteggiamenti degli ormoni 
tiroidei ve gli organi del sistema nervoso vegetativo e quelli della 
vita psichica, i risultati ottenuti coll'asportazione completa od incom- 
pletà delle paratiroidi (asportazione che genera l'ipereccitabilità dei 
centri nervosi motori), le osservazioni sugli esiti della castrazione di- 
mostrano come il secreto adrenalinico, il secreto tiroideo, quello geni- 
tale abbiano un'azione di rinforzo sull'eccitabilità del sistema nervoso 
G su parti determinate di esso e come il secreto paratiroideo reni 
invece un'inibizione sul detto sistema; onde il complesso degli esami 
sulle azioni ormoniche, se modifica il concetto originario di De Giovanni 
circa il compito del sistema nervoso di fronte al determinismo delle co- 
stituzioni, tende a stabilire una stretta solidarietà funzionale fra gli or- 
gani endocrini è gli orgam nervosi rispetto all'indirizzo morfologico; 
per il che sembra presumibile la conclusione, che là manifestazione 
delle costiluzioni umane e delle loro varietà lenga a determinate situa- 
zioni ormoniche, agenti coll'intermezzo del sistema nervoso. 

Esposti i principali concetti sulia dottrina delle i 
facili le applicazioni all'ambiente militare. Intere 
di indagine: è necessaria poi la conoscenza dei connotati personali da 
rilevare e quella delle alterazioni di dominio clinico. 

Il metodo «d'indagine sarà accurato in modo da procedere ordina- 
tamente dal generale al particolare e dal contenente al contenuti Lr 
completo in guisa da controllare tutta la personalità, onde l'esame si 
inizierà con uno sguardo al complesso dell'individualità, affine di rile 
vare (oltre la statura) Ja corporatura, i tratti più caratteristici della pelle 
e si proseguirà concentrando l'attenzione sulle singole sezioni corporee, 
dalla testa e sue parti, al collo e sementi, al tronco e sue regioni, alle 
appendici artuali è sezioni. 

II metodo sarà orientato a un duplice scopo, morfologico e elinico : 
salto il primo punto di vista si prenderan in considerazione i caratteri 
di dimensioni, di proporzioni, di simmetria, di confori ione, di co- 
lore, di posizione, ece.; sotto il secondo punto di vista possono emergere 
affezioni morbose varie di sede, «li origine, di stadio evolutivo, di cui 
aleune decorrenti con sinlomal a chiettiva chiara, altre con feno- 
menologia attenuat non ume si può verificare iffezioni 
latenti, il cui ricordo ha partie valore medico-legale. 

Naturalmente i due orientamenti del metodo d'indagine si dovranno 
intonare algli ambienti di visite di i i consigli 
di leva, pres 
falogico e nte-mente coll'ispezione, in minor fre- 
quen zione, ma presso i reparti ospilalieri il 
metodo di ricerca si con a esi affina, vuoi per obiettivi clinici, vuoi 
per intenti morfologici, ande i vari procedimenti di semiotica trovano 
adeguata attuazione è l'osservazione morfologica si può integrare con 
i dati antropometri 

De Giov, i 
surazioni de 
degli arti inferiori) i! tronco secondo la 


le, della grande apertura delle braccia e 
ta circonferenza, la sua altezza, 
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la larghezza e la profondità; ma Viola ha ridotto le misure ad 11 indi- 
spensabili, di cui 6 verticali, cioè: la statura. l'altezza sternale, la di- 
stanza xifoepigastrica, la pubo-epigastrica, quella degli arti inferiori 
€ dei superiori e 5 trasversali, cioè diametro trasverso toracico, diametro 
antero-posteriore toracico a livello della 4* costa, diametro trasverso 
ipocondriaco e anteroposteriore ipocondriaco a livello della metà della 
distanza xifo-epigastrica, diametro trasverso del bacino (tra i due punti 
più distanti delle creste). Dal rapporto tra il valore del tronco e quello 
«legli arti si determina la formula antropometrica individuale. 

Ed a questo proposito, in base ai risultati fortunati dell'endocrino 
logia, sento di dovere, sia pure incidentalmente, aggiungere che sull’al- 
teegiamento morfologico, il cui esame minuto è riservato negli ospedali, 
potrà gettare molta luce l’analisi psiconeurologica ospitaliera, tenuto 
conto dei rapporti stretti fra tipi di personalità morfologica e di perso- 
nalità psichica stabiliti traverso l'influenza endocrina, ciò che permet- 
terà di saggiare assai meglio la natura del costituzionalismo per una più 
congrua valorizzazione individuale ai fini medico-legali militari. E" ca- 
none di medicina legale di non arruolare se non gli individui, che ab 
biano i requisiti indubbi della robustezza fisica, sintetizzata nel normo- 
tipo di Viola. 

Rispetto al tipo microsplanenico, se esso si esteriorizza coi tratti eli- 
nivi della prima combinazione morfologica del De Giovanni o (ciò che 
© lo stesso) con quelli del tipo microsplanenico puro di Viola, rap- 
presenta esso uno stato di debolezza costituzionale grave incompatibile 
eo! servizio, ma non insuscettibile di miglioramento in un periodo ra- 
gionevolmente lungo di tempo; quindi a tale tipo costituzionale si può 
adattare la disposizione dell'art. 1 del vigente elenco delle infermità, 
secondo il quale di fronte alla debolezza di costituzione grave si lascerà 
trascorrere il periodo della rivedibilità, prima di prendere una deci- 
me definitiva. 

Ma se il tipo microsplanenico ha i tratti morfologici del sottolnx 
stenuto da sindrome pluriglandolare ipertiroidea-iposurrenalica, rea- 
lizza esso una debolezza costituzionale di tale gravità che non è modifi- 
cabile col tempo nè con cure adatte, e per di più serve di fa 
afteschimento ai bacilli tubercolari, specie negli organi polmonari; onde 
sembrami giustificata la proposta di dover modificare per i progressi 


della clinica endocrinologica la dizione dell’anzidetto art. 1, distinguen- 
do due modalità di costituzione grave, di cui luna particolarmente 
grave, motivante senz'altro il congedo assoluto, l’altra grave, ma pas- 


sibile di miglioramento e perciò compatibile con giudizio di inabilità 
temporanea, 

Il tipo megalosplanenico viene in considerazione © per lo stato lin- 
fatico-oligoemico o per la adiposità diffusa che vi si associa, per il che 
ad esso si adattano le disr ioni degli articoli 2 e 3 del vigente elenco, 
per cui l'eliminazione dal servizio dei pazienti è subordinata anche al 
controllo della massa ligna ne] primo caso ed anche a criteri antro- 
pometrici nel secondo caso: il sottotipo ipersurrenalico e ipergenitale 
interessano il medico militare sotto il punto di vista psico-patologico a 
causa di squilibri di condotta in rapporto ad eretismo psico-nervoso. 
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Lo studio dei tipi costituzionali secondo le direttive endocerinologi- 
che è assai redditizio sotto il rispetto medico-legale militare, perchè di 
agio di serutare molto addentro nella qualità delle attitudini personali, 
frutto di svariate eredità, agenti per il tramite endocrino-nervoso. Le 
ulteriori osservazioni morfo-endo-riniche condurranno alla revisione 
ragionata di alcuni importanti artivoli dell'elenco e alla formulazione 
più esatta dei criteri direttivi dell'azione nuova me:lico-legale per il 
reclutamento sotto il riguardo fisico, azione di cui io ho tracciato qual- 
che linea in bi a mia personale esperienza. 


IsrimieTo DI CLiniea Ciirureica DELLA R. Università DI PaLerMO 


etto dal prof. TRICOMI 


Il processo peritoneo-vaginale in rapporto cogli idreccli e cell'emnia inguinale 


per il dott. Rosario Signorino, maggiore medico, assistente nilitare. 


Durante il biennio di servizio prestato come assistente militare pr 
so la R. Clinica chirurgica di Palermo, la mia attenzione è stata richia- 
inata dalla grande frequenza dell'ernia inguinale, obliqua, esterna. 

Per quanto numerosi e importanti siano i lavori riguardanti tale 
affezione, pure non 1 nbra inopportuno ritornare sulla quistione 
della patogenesi, intorno alla quale le idee sono state e sono tuttora di- 
scordi. Mi propongo, pertanto, di scrivere dell'ernia in rapporto col 
processo peritoneo-vaginale, non trascurando di accennare ad altri pro- 
ssi morhosi, che hanno con esso stretta attinenza. 

Già da tempo si ammetteva che per la produzione di un'ernia indi- 
retta fosse necessario una sforzo, che aumentando la pressione intrad- 
domina'e determinasse d'un tratto l'uscita di un viscere attraverso l'ori- 
ficio interno del tragitto inguinale. Questo concetto che attribuisce la 
patoger esi dell'ernia ad un fattore puramente meccanico fu messo spe- 
cialmente in rilievo dallo Scarpa, dal Malgiaigne, dal Cooper e da molti 
altri. Invece Cloquet e specialmente Roser, sulle idee precedentemente 
emesse da Pelletan (4780), ammisero che per la produzione di un'ernia 
fosse necessaria la preformazione del sacco, congenita od acquisita, e che 
11 sacco preformato precedesse sempre la fuoruscita del viscere, Quando 
la preformazione era acquisita si doveva mettere in rapporto ad una 
ila di grasso che, impegnandosi attraverso la zona erniaria, trascina- 
:co un diverticolo del peritoneo, 

Hesselbach nel I1$i6 scriveva: uproma vaginalis pars, in canalis 
inguinalis jecens siepius aperta relinquitur, quar si demum critm coa- 
luerit, vestigiune ttmeon quoddam plorumque superest, fossam, plus mi: 
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nus profundam in annulo inguinali posteriori reprarsentans, quani pro- 
cessus vaginalis foveam adpellant. Haec sine causa praedisponente her- 
nia inquinalis erterna nullatenens oriri potest ». 

Zuckerkandi, fondandosi su ricerche anatomo-patologiche da lui 
eseguite su cadaveri, ricerche sulle quali avrò occasione di accennare in 
seguito serisse: « Ogni ernia inguinale esterna può essere considerata 
congenita in quanto la sua sacca e da ri i come rimasta completa- 
mente pervia; in altri casi è da ritenersi come un resto del prov vil 
ginale », Roser, modificando le sue precedenti idee, nella sua disserla- 
zione daî N58 (ArChir fitr phisiciogische Hei'kunde) aAdivenne allo stes- 
so concelto. 

In contrapposto ai casi di ernia da 
debolezza dovuta ad insufficienza muscolare dell'anello e della parete 
Quest'insufficienza può essere dovuta a malformazione congenita, come 
sostenne Felizet, 0 ad indebolimento acquisito 0 senile, come stidiò 
Lockvond. 

Il Remedi, in un suo pregevolissimo lavoro sulla patogenesi delle 
ernie è più specialmente dell'ernia ing. obl. est., conclude col dire ehe 
«i sacchi delle ernie inssuinali oblique esterne sono nella grandissima 
maggioranza dei congeniti, dipendendo la loro formazione da ano- 
malie di obliterazione del processo vagino-peritoneale » ed ammelte 
«che il trauma rappresenta una causa occasionale». V. Van Hassel 1521), 
basandosi su mille casì di cura radicale di ermie inguinali eseguite su 
prigionieri di ‘guerra, dice di non aver mai riscontrato le note dell'ernia 
traumati ma di aver sempre rilevato i sintomi classici dell'ernia da 
debolez Di recente Latteri, trattando la raenesi dell'ernia ingui- 
nale dell'utero, ammette « che perchè si fomnare un'ernia in- 
guinale indiretta nella donna è necessario che sussi un vizio di con- 
formazione nel senso di unn incompleta obliterazione del canale di 
ek», 

[01 sì vede, le opinioni fra i va sono tutt'altro che concordi. 
Dacchè con lo sviluppo degli studi embrionari si è avuta una più esatta 
e completa conoscenza del processo peritoneo-vaginale, si è sentito il 
bisUgno di ritornare sulla patogenesi dell'ernia inguinale per considera 
la alla luce del'e nuove cognizioni, ciò che oggi interessa anche dal punto 
di vista medico-legale per le ernie da infortunio. Trattandosi di uu'en- 
tità morbosa circoscritta ad una determinata regione anatomica e la 
cui evoluzione si compie secondo norme costanti e direi quasi obbliga- 
forie, mi pare dovere imprescendibile di richiamarmi alle conoscenze di 
embriczenia per ricordare l'origine e lo sviluppo di alcune formazioni 
anatomiche che attraversano il canale inguinale durante la vita intra ed 
extra-uterina, 

Per dimostrare il mio punto di vista, necessita fermarmi a conside- 
rare la migrazione che compie il testicolo per giungere dalla cavità ad- 
dominale nell'interno dello scroto. E allo scopo di raggiungere la mi 
giore chiarezza possibile mi avvarrò di un concetto eclettico, seguendo 


le varie nozioni di embriologia e di organogenesi, che si hanno intorno. 
a tale argomento. 


sforzo si è ammessa l'ernia da 
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Allorchè appare il corpo di Wolf, organo transitorio, chiamato an- 
che mesonefro, reni primordiali, reni primitivi, falsi reni 0 corpo di 
Oken, esso solleva avanti a sè il foglietto peritoneale che lo ricopre e 
gli forma una specie di mesentere, che si prolunga in alto e in basso, 
formando così due ripiegature, una superiore o cefalica ed una inferiore 
© caudale. Quest'ultima prende il nome di « legamento inguinale del me- 
sonejro (Kéilicher). li testicolo sì origina in corrispondenza della terza 
vertebra lombare all’indentro del corpo di Wolf, tra questo e la linea 
mediana. A misura che si sviluppa il testicolo, il corpo di Wolf si va 
atrofizzando fino a scomparire dopo aver provveduto alla ghiandola ge- 
nitale l’epididimo e il canale lreferente. In cnincidenza di tale involuzione 
il legamento inguinale del mesonefro si fissa all'estremità inferiore della 
ghiandola sessuale, si arricchisce di fibre muscolari, che vengono a for- 
mare uno strato interposto fra il peritoneo e lo strato connettivale e così 
si trasforma in un robusto cordone conneltivale con fibro-cellule mu- 
‘olari, feso fra l'estremità caudale del corpo genitale e il derma della 
regione inguinale, dopo aver traversato la parete addominale. Allor 
prende il nome di gubernaczlum testis di Hunter nell'uomo e rispei 
tivamente di ligamieniiom teres dell'utero nella donna. 

SRI maschio la discesa del testicolo ha la sua fase iniziale al terzo 
mese, Quando si è compiuta la prima fase del movimento di d scesa e il 
testicolo viene a trovarsi ravvicinato alla regione dell'ing », la parete 
del ventre in quel punto si deprime in una leggera RIAGAINE corri. 
spondente ad un rilievo e ieo che è l'abbozzo dello serolo, In corri- 
spondenza del futuro canale inguinale esiste già un ammasso di tessuto 
mesenchimatoso, che forma il cosidetto cono inguinale, che si può 
vonsiderare come l'abbozzo del canale inguinale. A_un dato momento, 
verso la fine del sesto mese, il cono inguinale, retraendosi, trascina seco il 
lesamento uinale ed il peritoneo aderente alla base di questo lega- 
mento, produce così dapprima una fossetta, a cui segue un'estrofles- 
sione a dito di guanto, che si piace a poco a poco fino a giungere 
al fondo della borsa serotale. ) si forma il processo peritoneo vag 
nale [processws vaginalis pe sie Di pari passo che il processo per 
toneo-vaginale si approfonda nel cono inguinale invadendolo successi- 
vamente, la ghiandola genitale attratta dal gubernaculum festis che per 
l'inserzione inferiore contrae intimi rapporti col cono inguinale si ad- 
dentra progressivamente lungo il canale inguinale fino a raggiungere 
il fondo dello seroto e restando durante questo periodo dietroposto al 
«liverticolo peritoneo-vaginale (fig. 1). 

Occorre subilo far rilevare che il processo perilones-vaginale pre- 
alla discesa dol testicolo nello serolo. Non si deve più ammettere 
che sia prodotto, come sembrerebbe a prima vi dall'azione meccani 
del testicolo, che provenendo dall'’addome spinga innanzi a sè la sie- 
rosa peritoneale, E a corroborare tale nozione anatomica basta ricor- 
dare che il processo peritonec inale esiste anche nella donna, nella 
quale certamente la thiandola genitale non percorre il canale inguinale. 
vome può esistere negli uomini affetti da ritenzione o da ectopia testi- 
scolare, soggetti nei quali non è nvvenuta la discesa del testicolo nello 


esi 
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ed embriclogici 
del testi- 


seroto. Rimane così stabilito in base a fatli anatomic 
«he il pror-sso periloneo-raginale non si forma per la disce 
colo e preesiste indipendentemente da esso. 

Soulié ha constatato, in unigran numero di animali a testicoli addo- 
minali permanenti, l'assenza del gubernaculum, per conseguenza l'as- 
senza di un attacco suscettibile di rendere il testicolo solidale colla mi- 
grazione del diyerticolo peritoneale. Così si spiega ancora la formazione 
del processo vaginale senza migrazione extra-addominale della ghian- 
dola sessuale, Si vede dunque che la produzionè del processo peritoneo- 
vaginale obbedisce ad un meccanismo unico nell'uomo, nella donna, ne- 
gli animali. L'anormale lunghezza del gubernacuum può spiegare la 
mancata discesa del testicolò nello scroto, come credo che un'eventuale 
anomalia della sua inserzione può dar ragione dell’ectopia testicolare o di 
eccezionali forme di sacchi erniari. Il processo peritoneo-vaginale a com- 
piuto sviluppo comunica liberamente colla grande cavità peritoneale. E; 
so, nella parte prossimale, assume la forma di un peduncolo, che sta in- 
nanzi al condotto deferente e al fascio v fi nella parte distale è 
te più ampio e rimane posto innanzi al testicolo e all'epididimo. 1l 
tto peritoneo-vaginale sta in mezzo agli elementi del cordone, che 
fanno prominenza nella sua cavità, dei quali il più importante è il dotto 
deferente, che occupa la sua parte postero-inferiore, 

Per comod studio conviene dividere il processo periloneo-va- 
ginale in parecchie regioni - 4) l'infundibulare; 4) la funivulare; e) la 
serotale 0 testicolare, Come avviene la migrazione del testicoto ? Si suol 
stis di Hunter come un cordone fibro- 


considerare il gubernacium tes 


. Di questi tre fasci o filamenti inferiori, uno, 
sa all’ar ata cerurale o ligamento di Falloppio, un altro, 
l'interno, alla spina del pube, e il terzo, o mediano, al fondo dello scroto. 
econdo il Curling e i} Godard, ognuno di qu i 
un compito speciale: l'esterno guida il testicolo all'apertura peritoneale 
del canale inguinale, l'interno, impiantato alla spina del pube, Jo attrae 
Verso il suo impianto e gli fa percorrere quindi il canale inguinale, il 
terzo, 0 medio, lo attrae nel fondo dello seroto. Per alcuni questo mec 
canismo di discesa avverrebbe per la contrazione delle fibre muscolari 
del grebernaculum (Weber) o per leggero raccorciamento muscolare del 
tessuto connettivo (Meckel) o per la pesaritezza e la pressione dei visceri 
endoaddominali e per la contrazione delle pareti addominali (Robin, 
Ronget). Cleland, Kòllicher, Bramann ed altri danno invece wrande im 
portanza alla disuguaglianza ira l'accrescimento progressivo della re 
gione lombare e la fissità e l'inestensibilità del gubernaculum testis. 

Osgi generalinente si “he la discesa del lesticolo si inî 
al 3° mese, che esso percorre, a poco a poco, la fossa iliaca e giunge fino 
all'anello inguinale peritoneale verso il 6° mese, Dopo questo primo pe- 
riedo entra nel canale inguinale e lo attraversa lentamente in modo 
«la giungere nelle scroto all'ultimo mese della vita fetale; di sovente 
anche, nel 10 % dei casi, dopo la nascita, ordinariamente nei primi 
mesi: e si ammette pure che nella prima fase, cioè dal 3° al 6° mese. il 
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testicolo subisca una discesa relatisa, dovuta al maggiore accrescimento. 
del tronco; nella seconda fase invece, che va dal 7”al 9° nese, si deter- 
mini una vera discesa attiva del tes icolo, dovuta non solo a mancato ac 
crescimento del gubernaculum testis, ma anche ad una sua vera e pro- 
pria retrazione, la quale progredisce rapidamente. 

Quando il testicolo, sempre extraper ilonealmente, ri 
dello seroto, si riveste del'a tonaca va 
non la porzione a eul di sacco del processo peritoneo-vaginale ivi precesi- 
stente. la vaginale propria risulta formata da una membrana + 
rosa, che copre il testicolo disponendosi in modo speciale. Essa, come 
tutte le membrane sierose, risulta costituita da due foglietti, uno vis 
rale ed uno parietale, Dei due foglietti il più spesso è il parietale: difatti, 
nelle sue pareti esterne questo conti»ne un sistema di fibre lisce a dire- 
zione longitudinale (formanti ciò che si chiama il cremastere interno), 
che in basso si continua col legamento serotale, il quale ultimo, secondo 
Curling, rappresenta il vestigio dal gubernac ulum testis del feto, A_ca- 
gione del suo spessore il foglietto parietale si La distendere senza rea- 
zione sellanto quando la distensione si produce grardatamente e lenta- 
mente, come, ad es., nell'idrocele, 

Ritorno al processo peritoneo-vaginale per seguire più davvicino la 
sua ulteriore evoluzione, IL processo peritonco-vaginale nel suo pieno 
sviluppo presenta una forma irregolare, essendo in alcuni punti ristretto 
e in altri dilatato. Una volta che il testicolo ggiunto il fondo dello 
seroto, il dotto peritoneo-vagzinale, normalmente, va soggetto ad un pro- 
cesso di obliterazione dal di sopra dei testicolo fino all'orificio perilo- 
neale, rendendosi così la cavità della vaginale propria indipendente dal 
peritoneo, Quando il processo di obliterazione del dotto peritoneo-vagi- 
nale è completo, al suo posto residua un tratto fibroso, ligamento ragi- 
nale (rudimentum processus vaginali.) che rimane sperduto in mez 
agli elementi del funicello (fig. 11). Di solito, il tragitto sieroso del pro- 
cesso peritoneo-vaginale si oblitera e scompare nei primi tempi della 
vita e all'atto della nascita La sua obliterazione è sempre iniziata, se pur 
non è completa. 


ggiunge il fordo 
nale propria, che altro non è se 


Non sempre però le rose procedono così, Può avvenire invece che 
cesso rimanga pervio nella totalità 0 in parte dopo la nascita e fino all'età 
più avanzata e rappresenta allora una via aperta alla migrazione di 
tualche viscere addominale, del quale costituisce il sacco preformato. 
Quando il processo di obliterazione del dolto peritoneo-vaginale non av- 
viene, per lo pîù si trovano in esso accenni di obliterazioni consistenti 
in restringimenti del canale e valvole, che secondo qualche A. hanno 
una sede quasi costante. 

Parecchi » hanno falto interessanti i sul compor- 
tamento del processo peritoneo-vaginale nella vila extra uterina, sia ri- 
guardo ai neonati ed ai bambini che i adulti. 

Camper esaminò il canale peritoneo-vaginale in 70 neonati e trovò 
il canale obliterato d'ambo i lati in 14 individui; pervio d'ambo i lati 
mm 34; pervio soltanto a destra in 14; soltanto a sinistm in 8. 
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Zuckerkandì sopra 100 individui trovò il processo peritoneo-vagi- 
nale non obliterato fino al 4° mese in 37 soggetti, c distinti: pervio 
d'ambo i lati in 20; pervio soltanto a destra in 12; soltanto a sinistra in 5. 

Engel esaminò un gran numero di cadaveri e potè concludere dalle 
sue osservzioni che il processo peritoneo-vaginale è chiuso all'atto della 
nascita nel 10 %; 14 giorni dopo la nascita nel 30 è aperto d'ambo i 
lati nel 60 %; l’obliterazione comincia in corrispondenza del testicolo e 
procede verso l'alto, che rimane pervio più frequentemente a destra che 
à sinistra. 

L'A. inoltre aggiunge che negli adulti dal 20° al 64° anno trovò per- 
sistenza del canale vaginale nella percentuale del 31 %, sempre più 
spesso a destra che a sinistra. Difatti su 100 affetti da quest'anomalia, 
62.5 erano del lato destro. 

Hyrtl scrive: « Jo ho spesse volte veduto che l'obliterazione del pro- 
cesso vaginale non è tanto completa che il suo principio superiore per.e- 
trante nel canale inguinale non conservi ancora nell’età avanzata an'am- 
piezza di 2-3 linee, e credo di aver trovato in ciò un momentum dispo- 
nens alla formazione delle ernie inguinali. L'obliterazione può essere 
«nche imperfetta in quanto che può restare aperto un tratto qualun- 
que nel corso del processo vaginale ed ivi accumulandosi del siero ge- 
nerare la cosidetta cisti del cordone spermatico ». 

Feré esaminò 188 bambini fino all'età di 9 anni e riscontrò oblitera- 
zione difettosa in 41; canale pervio completamente in 18. Il difetto di 
‘ob'iterazione comprendeva 59 individui ed era così divise: d'ambo i 
la!i 19; pervio soltanto a destra 24; soltanto a sinistra 19. 

Per l'età tali difetti si possono distimguere così: fino a un mese 32; 
da 2 a 3 mesi 6; da 3 a 6 mesi 11; oltre i 6 mesi 10. 

II Ramonède favendo le interessanti osservazioni su 215 
adulti trovò in 32 di essi, cioè circa nel 15 % dei casi, un'anoma 
Vobliterazione del processo peritonco-vaginale, Secondo l'A. quest'ano- 
malia può essere di 1°, 2°, 3° grado: 1° grado, quando il processo peri- 
toreo-vaginale si oblitera per lungo tratto, ma rimane pervio verso il 
peritoneo e lascia così una fovea o cul di sacco sieroso infundibuliforme 
o vestibolo infundibuliforme, il cui fondo non oltrepassa la fascia tra- 
sversa fibrosa; 2° grado, quando il processo peritoneo-vaginale si obli- 
tera sopra al testicolo e rimane pervio per il rimanente tratto; 3° grado, 
quando il processo peritoneo-vaginale rimane tutto pervio, cioè non 
©bliterato per tutta la sua lunghezza. Tra le numerose possibilità è ah- 
bastanza frequente un altro gruppo: 4° grado, quando il processo peri- 
toneo-vaginale si chiude all'estremità superiore ed inferiore e rimane 
pervio nella parte media. 

Sui 215 soggetti studiati dal Ramonède, l'anomalia di 1° grado è 
stata riscontrata 26 volte, ossia nella proporzione del 12 %. Questi casi, 
considerati per l’età dei soggetti si possono dividere nel modo seguente: 
da 20 a 30 anni, 9 casi; da 30 a 40, 5; da 40 a 50, 9; da 50 a 60, 2; da 60 
a 70, 1. Quest'anomalia esisteva in ambo i lati in sei soggetti della se- 
guente età: 25 anni 1; 32 anni 4; 40 anni 4; 45 anni 2; 55 anni 4. 

.H. Sachs, per ovviare alle notevoli differenze che danno le varie 
statistiche, propose di dividere i reperti in due categorie, prima e dopo 


0 PERITONEO-VAGINALE IN RAPTORTO COGLI IDROCELI, ECC. 


6 IL PIOCES 


il 4° mese dalla nascita, Egli trovò 1l canale: 4) fino al 4° mese obliterato 
nel 41 %; del tutto aperto nel 30 %: aperto superiormente nel 29 %; 
6) dopo il 4° mese obliterato nel 69 %; del tutto aperto nel 4 %; aperto 
superiormente nol 29 %. Trovò anche che l'imbocco è più grande a destra 
che a sinistra. Anche il Poirier, che si è occupato di questo argomento, ha 
‘o in un gran numero di casi la disposizione infundibuliforme del 
peritoneo. Quanto si è detto si riferisce sia al processo peritonco-vaginale 
dell'uomo che della donna, nella quale prende il nome di canale 0 diver- 
ticolo dì sso è un canale sieroso formato dal prolungamento del 
oneo sul ligamento rotondo. I più delle volte è obliterato dalla na- 
scita, ma ciò non sempre accade “hs su 150 bambine neonate constato 
28 volte un’occlusione incompleta nella vita extrauterina. 

Concordemente dunque i risultati dei vari osservatori dimostrano 
che la mancata obliterazione del processo peritoneo-vaginale è abba- 
stanza frequente non solo tra i neonati, ma anche tra gli adulti, Inoltre 
tale anomalia anatomica si verifica più frequentemente a destra che 
sinistra, più frequentemente negli uomini che nelle donne, più spesso 
nel tratto superiore che nell'inferiore; che l'imbocco è più ampio a de- 
stra che a sinistra, Senza dubbio il difetto di obliterazione, di eni mi sto 
ocsupando, ha notevole importanza nei riflessi della patologia ehirur- 
gica, in quanto rappresenta, secondo il mio modo di vedere, la causa es- 
senziale per lo sviluppo di molte affezioni della regione inguino-serotale. 
i tratta, in sostanza, di un sacco sieroso completo, parziale, 0 rudimen- 
tale, preformato, che eeoiglie un viscere dà luogo alla formazione di 
un’ernia, se accoglie liquidi dà luogo alla formazione di un idrocele. 
A tale riguardo è bene far subite notare che nella scuola del prof. Tri- 
comi si distingue colla denominazione di idrocele la raccolta liquida nel- 
la vaginale propria del testicolo o del funicello legata a un vizio di con- 
formazione del processo peritoneo-vaginale, che per sua natura e gu 
nesi è congenito e sì dà il nome di vaginalite alla raccolta liquida nella 
vaginale testicolare, dovuta a proc infiammatorî o neoplastici. 

Adesso interessa considerare sommariamente a quali processi mor- 
bosi può dar luogo la mancata obliterazione del processo peritoneo- 
vaginale, 


I. Idroceli. — a) Se è mancata totalmente l'obliterazione (fig. 111), 
può dal peritoneo discendere del liquido lungo il dotto pervio ed aversi 
vosi l'idrocele testicolare comunicante, Il liquido è libero, può scendere 
fino al testicolo, risalire e scomparire nel cavo peritoneale sotto la pres- 
sione o durante il decubito dorsale; 

b) Se il processo peritoneo-vaginale rimane pervio dal di sopra 

«lel testicolo in alto, il liquido può scendere in questo tratto ed è comu- 
nicante colla cavità peritoneale (fig. IV). In questo caso si ha l’idrocele 
Juniculare comunicante. 
_ c) Se il processo peritoneo-varinale si oblitera in tutta la parte fu- 
niculare, si può avere un idrocele della vaginale propria 0 idrocele te- 
sticolare non, comunicante, da distinguere però da un'eventuale vagina- 
lite, che nei neonati può comparire in seguito a traumi durante il parto; 
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«d) Se il processo peritoneo-vaginale si oblitera in corrispondenza 
dell'orificio addominale del canale inguinale e sopra il testicolo e ri- 
mane pervia la sierosa del rimanente tratto fumiculare, si ha il cosidetto 
idrocele juniculare non comunicante, cioè una raccolta liquida che in- 
teressa la sola porzione funiculare (fig. V). Nella donna l’idrocele del 
legamento rotondo non comunicante prende il nome di cisti del canale 
di Nuck; h 

#) Può il processo peritoneo- nale obliterarsi soltanto in corri- 
spondenza della sua apertura peritoneale, ed allora si ha un idrocele 
testicolo-funiculare non comunicante (fig. VI). La rarcolta liquida può 
trovarsi in parte al di sotto e in parte al di sopra del tragitto del canale 
inguinale, in un diverticolo posto tra il peritoneo e la fascia trasversa 
(Volkmann, Kocher, Bergmann, ecc.) ed in questo caso si ha il cosidetto 
idrocele ad orologio a polvere, 0 idrocele a clepsidra (fig. VII). In s- 
stanza si tratta di una varietà dell’idrocele testico-funiculare non 
comunivante: è questione di forma, In queste affezioni quando si com- 
prime la parte esterna del tumore, quella che si trova nell'addome si fa 
più tesa, e viceversa. 


Il. Ernie. — Quando il processo peritoneo-vaginale rimane per- 
vio, nello stesso modo in cui può discendere del liquido, può avvenire la 
discesa di un viscere addominale, e allora: 

a) Se rimane pervio per tutta la sua lunghezza sì forma V'ernia te- 
sticolare congenita, che arriva fino alla vaginale propria del testicolo 
(fig. III). Detta ernia può prodursi improvvisamente e può anche stroz- 
zarsi fin dal primo momento, L ve il caso di uno diere, 
che nell'atto in cui il cavallo si impennò si piegò rapidamente in 
avanti; comparvero improvvisamente due ernie che si strozzarono im- 
mediatamente, Furono operate entrambe e nel sacco di entrambe si tro- 
vava il testicolo: erano quindi sacchi erniari completi. Il paziente era 
scudiere da 16 anni e non aveva mai saputo che cosa fosse un’ernia. Dun- 
que, a seconda del contenuto di questo siu:co congenito noi parleremo di 
ernia testicolare congenita oppure di idrocele testicolare congenito, e 
quando contiene un viscere e del liquido insieme possiamo parlare di 
ernia ed idrocele testicolare congeniti, In quest'ultimo caso è bene tener 
presente che il contenuto del sacco può variare a seconda del momento 
in cui si osserva il paziente e non deve meravigliare se due chirurghi che 

‘isitino l'ammalato in tempi diversi diano due pareri diversi. 

b) Lo stesso può accadere di fronte ad una incompleta obliterazione 
della parte che va dal di sopra del testicolo all’orificio peritoneale. In 
questo caso si ha un’ernia funicolare congenita corrispondente all'’idro- 
cele funiculare comunicante, oppure un'ernia ed idrocele funiculare 
(fig. IV). Ugualmente nella donna la mancata obliterazione del processo 
peritoneo-vaginale può dar luogo ad 24rocele inguinale comunicante. 
oppure ad ernia. La ritenzione del testicolo si accompagna assai spesso 
a vizi di conformazione del proresso peritoneo-vaginale: a mancata 
©&bliterazione totale \più frequentemente) o ad incompleta obliterazione. 
Le diverse varietà di mancata obliterazione del processo peritoneo-vagi- 
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nale rappresentano la chiave di volta per spiegare, come dianzi ho sche- 
maticamente ricordato, molteplici affezioni della regione inguino-sero- 
tale nell'uomo è della regione inguinale nella donna. 

E' fuor di dubbio che verso il 7’ mese di vita intrauterina esiste 
una disposizione anatomica per la produzione dell'ernia inguinale obli- 
ipua esterna, esiste cioè un sacco completo, rappresentato dal processo 
peritoneo-vaginale ancora pervio. In questo periodo della vita molto 
raramente un viscere penetra nel diverlicolo peritoneo-vaginale, e ciò 
perchè questo nella sua ordinaria evoluzione si chiude al termine della 
vita fetale, oppure nei primordi della vita extrauterina, L’ernia può ma- 
nifestarsi subito dopo la nascita, nei primi anni di vita, o nel periodo in 
emi l'uomo impiega maggiormente la sua attivita muscolare e in cui l'ad- 
dome è sottoposto a continue ed anormali variazioni di pressione, do- 
vute alla vita di lavoro manuale. Ma anche questa condizione va sog- 
gella a molte eccezioni ed è interessante notare che, mentre | ernia 
può comparire senza causa apprezzabile in soggetti in piena salute 
che conducono vita del tutto sedentaria, non compare affatto in in- 
dividui che si sottopongono quotidianamente a lavori faticosi e pe- 
santi. Non compare cioè in quelli che non hanno un vizio di conforma- 
zione congenito del processo peritonceo-vazinale, Helferich stabil 
paragone tra Fernia e le lesioni delle ossa in rapporto alla causa trau- 
matica e paragona lo sviluppo dell'ernia con la produzione di una frat- 
tura patologica in un punto giù ammalato dell'osso, nel quale ultimo 
caso basta un trauma di lieve entità 0 un movimento fisiologico per de- 
terminare la rottura dell’ } 

Ormai quasi tutti gli autori 
zione di un'ernia occoi 


moderni riconoscono che per la produ- 
‘e una speciale predisposizione anatomica, rite- 
muta nece; per spiegare perchè in un gruppo di individui validi 
della stessa età e della stessa robustezza sottoposti alla stessa fatica l’er- 
nia compare soltanto in alcuni ed in altri no. Si dice che tale disposizi 
ne per alevni è congenita, per altri acquisita, mentre per me è sempre 
congenita. 

Waldejer la mette in rapporto coll’ancrmale larghezza congenita del- 
V’orificio inguinale addominale, rivestito da un diverticolo peritoneale. 
Kocher, con la formazione di una sporgenza sferica e più spesso conica, 
che si produce ogni volta sotto le spinte della pressione addomiinale (col- 
pi di tosse). unicamente perchè la sottile fascia trasversa e le sue fibre di 
rinforzo sull’anello inguinale posteriore sono divenute cedevoli ed i mu- 
scoli addominali profondi sono allontanati fra di loro, Ad ogni sforzo il 
viscere penetra nel sacco erniariv, per ritirarsi di nuovo nella consecu- 
tiva diminuzione delia pressione addominale. Inoltre si è data varia im- 
portanza alla formazione di sacchi per migrazione di lipomi sottosie- 
rosi (teoria della pressione e della trazione), sila forma del ventre iven- 
tre a bisaccia, a grembiule, a triplice sporgenza), all’obesità, ai rapidi 
dimagramenti, a frequenti aumenti della pressione addominale dovuti 
a circostanze professionali, a malattie dell'addome (versamenti ascitici, 
tumori, gravidanza) dell'apparato genito-urinario, che producono disu- 
ria, dell'apparato respiratorio 0 del gastro-enterico. 


FA 


IL PROTÈ SNO PESMTONFO-VAGINALE IN BAPPONTO UOGLI IDBOCELI, HOC. 


Come si vede, le teorie sono molte e spesso si contraddicono fra di 

loro. Richiamandomi a quanto ho detto circa l'anatomia patologica del 
processo peritoneo-vaginale, faccio rilevare come il suo difetio di oblite- 
razione più frequente, e per me importantissimo, consiste nella mancata 
obliterazione della sua parte superiore, cioè in corrispondenza dell’aper- 
tura peritoneale del canale inguinale. Questo residuo del processo peri- 
ioneo-vaginale costituisce un diverticolo sieroso congenito, il cui volume 
varia da quello di un fagiuolo a quello di una noce e può divenire 
più considerevole allorchè un viscere addominale vi penetra e lo di- 
stende. Riguardo a tale difetto di conformazione, 1° grado (fig. VIII), 
a me sembrano particolarmente interessanti le ricerche di Engel, Hyrtl, 
Ramonède, sia per il grande numero di casi osservati, sia perchè si rife- 
‘ono a soggetti adulti. 
Una volta, che è stata concordemente riconosciuta dai vari studiosi 
Ju frequente persistenza di un infundibulo peritoneale, legato alla storia 
«lello sviluppo, non mi sembra necessario, anzi mi pare artificioso, far ri- 
corso ai tanti e così svariati fattori messi in rilievo dai vari AA., e fon- 
dandomi sulle attuali conoscenze scelgo la via diritta, ammettendo senza 
altro che l'ernia inguinale indiretta può comparire soltanto in quei sog- 
getti, che portano dalla nascita un’ incompleta obliterazione del pro- 
«esso peritoneo-vagiuale, magari di minimo grado. Penso pertanto che 
gli individui nei quali persiste un residuo del processo peritoneo-vagi- 
nale aperto verso l'addome debbano considerarsi erniosi, in quanto in 
essi esiste fin dalla nascita e può pei pre fino all'età più avanzata un 
sacco rudimentario, di vario grado, e non manca che una causa occa- 
sionale e non sempre nece: ‘a perchè un viscere s'impegni in questa 
nicchia disabitata e venga così u completarsi l'ernia in tutti i suoi ele- 
inenti. Questo infundibulo 0 cul di sacco peritoneale, residuato dal pro- 
cesso peritonen-valginale, è sufficiente perchè in quel punto il viscere 
compia la sua prima tappa, venendo così a costituire la punta d’ernia, 
sempre congenita, alla quale inevitabilmente sotto le continue spinte 
della pressione addominale, passo a passo, con lento processo di 
mlattamento, seguiranno i gradi successivi fino a raggiungere il fondv 
«dillo seroto. Per giungere a quest'ultimo risultato occorre un lento la- 
vorìo di lunga durata, Così successivamente ha luogo la formazione del- 
l'ernia interstiziale (incompleta o completa) del bubonocele, dell'ernia 
‘serotale. 

Un fatto da porre subito in rilievo è la frequenza dell'ernia ingui- 
nale obliqua esterna a destra piuttosto che a sinistra. Per rendersi conto 
di tale frequenza si sono addotte varie ragioni, ormai non più tenute in 
considerazione. Oggi si suol dare importanza al fatto che il canale in- 
guinale destro è più largo del sinistro, e che il testicolo destro scende 
nella loggia serotale più tardivamente che il sinistro. Circa tale quistione 
mi sembra invece molto opportuno ricordare che i difetti di obliterazione, 
compreso quello di 1° grado, sono più frequenti a destra che a sinistra 
e che l'orifizio peritoneale è più grande a destra che a sinistra. Tutto 
<10 non è senza significato. 


-5 — @iornale di medicina militare. — Fase. II. 
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Circa l'importanza del trauma sulle pareti addominali integre o in- 
debolite, è evidente che l’azione continua e ripetuta di piccoli sforzi) 
fisiologici o professionali, oppure un grande sforzo, che produca un 
brusco e violento aumento della pressione endoaddominale, può favorire 
la penetrazione di un viscere nell’ infundibolo peritoneale, di cui so- 
pra, dilatandolo con forza specialmente se è collabito, e richiamando 
in questo momento per il dolore l'attenzione del paziente nel punto de 
bole del suo organismo; ma è pur vero che anche uno sforzo violento 
non può determinare la formazione di un’ernia indiretta se non esist» 
già la porta rimasta congenitamente aperta per l’uscita del viscere. Que 
st'è la vera causa efficiente della produzione dell'ernia. L'ernia da ?n- 
[ortunio non ste; l'ernia inguinale obliqua esterna è sempre legata uil 
un vizio di conformazione del processo peritoneo-vaginale. 

L'ernia d'emblée non si può ammettere perchè si dovrebbe ammel- 
tere la sua formazione istantanea senza preesistenza di sacco, vera ini 
possibilità fisiologica, come la definì Linhart. La sintomatologia del pri- 
mo momento dovrebbe essere ben diversa e ben più importante di quel 
che abitualmente si verifica. Difatti per una brusca protrusione del peri 
toneo parietale si dovrebbe necessariamente produrre una lacerazione 
della porta di egresso con conseguente emorragia ed ecchimosi, dolore 
intenso, risentimento peritoneale con fenomeni riflessi, nausee, vomiti, 
malessere generale; si dovrebbe insomma avere una sindrome tumul- 
tuosa, grave, imponente, tale da costringere il paziente a letto per alcuni 
ziorni. Invece da migliaia di casi studiati in questa R. Clinica, e nei quali 
l’ammalato ha asserito che l'ernia è insorta in seguito ad uno sforzo, ri- 
sulta che i disturbi del primo momento furono di lieve entità e passeg- 
geri, tanto che quasi nessuno degli infermi dovette interrompere le pri- 
prie occupazioni, In moltissimi altri casi poi Vi insorgenza della malattia 
è passata del tutto inosservata. 

Nell'intendimento di dare una più esauriente dimostrazione di quati- 
to ho finora detto riporto i casi clinici di ernia ing. ind. curati in questo 
R. Istituto nell’ultimo biennio 1920-21, 1924-22, oltre ai risultati istola- 
gici e sperimentali ottenuti con varii ‘metodi La prima storia cliniva 
sarà completa per dimostrare il metodo, che si segue in questa Scuol®- 
Delle altre invece darò brevi cenni. 


STORIE CI. 


li, ammogliato, con 5 figli, scalpellino, «4 
2I per affezione alla regione inguino-ser.» 


1. S, Giuseppe, di Stanislao, di anni 
Lalermo, Entra in Clinica il 6 gennaio 1 
tile destra. 

A. R. — Il padre ed un fratello sono affetti da ernia inguinale. 

A. R. pers. Negativa. 

L. P.—Ta, fa notò alla regione inguinale destra la presenza di una tumefazione 
ude quanto una nocciuola, L'inferno nen si riferire ad alcuna causi apprr- 
zbile la comparsa della tumefazione, di cui si accorse solo accidentalmente, D'at- 
fora in poi essa è andata gradatamente aumentando di volume sino a raggiungen» 
le proporzioni attuali. Detta tumefazione, indolente fin dallo inizio, scompare cora- 
pletamente nel decubito dorsite, L'infermo non accusa alcun disturbo di funzione 
per quanto riguarda l'apparato Ure-genitale € gastro.enterico, 
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Stato presente generale. — Negativo T. 36.7, D. 78, R. 16. 

L'esame della testa, del collo, del torace, degli asti superiori © inferiori è del- 
l'addome è negativo, ad eccezione della regione inguino-scrotale destra, che sari. 
oggetto di studio nello stato presente locale, Apparato circolatorio e mspiratoris 
sano, : h 
Stato presente locale, — Ispezione: Stando V'infermo all'impiedi la regione 
inguino-sorotale destra è sede di una tumefazione grande quanto un grosso limone, 
a superficie liscia e col maggior asse diretto «dall'alto al basso e dallo esterno al- 
l'interno, La tumefazione si estende dai due terzi interni della regione inguinale 
fino a due dita trasverse al di sotto della radice dello seroto, Invitando l’infermo a 
tossire e a soffiare a glottide chiusa, in modo da far aumentare la pressione intrad- 
dominale, detta tumefazione aumenta di volume; ta pelle che la riveste è di colo- 
rito normale. L'asta è deviata leggermente a sivistra, Palpuzione: Alla palpazione: 
si constata che la regione inzuino-serotale destra è sede di una tumefazione dell 
grandezza di un grosso limone, che si estende 3 interni della regione ingu 
nale a due dita trasverse al di sotto della radice dello scroto. Detta tumefazion 
» a superficie liscia, di consistenza molle elastica. Invitando l'infermo a tossire 
i soffiare a glottide chiusa, essa aumenta di volume e di tensione, Con manovre apr 
qropriate detta tumefazione si lascia agevolmente ridurre nella cavità addominale, 
Introflettento lo scroto a dito di guanto si apprezza. che l'orificio esterno del tr 
gitto inguinale, alquanto dilatato, lascia penetrare senza difficoltà Je due ultime 
falangi dell'indice, Invitando l'infermo a tossire si sente l'urto di un corpo, el 
viene a battere contro l'estremità del dito esploratore, Togliendo il dito a poco 
poco il corpo scende lungo il tragitto inguinale, fuoriesce dall'orificio esterno © 
raggiunge lo seroto Stando l’infermo in decubito «dorsale, del tumefazione con 
facile manovra si riduce del tutto nella cavità addonrinale, producendo un evidente 
rumore di gorgoglio. Sc dopo ridotta la tumefazione si esercita una pressione colla 
punta di due dita contro l’orificio intimno «del tragitto meuinale e nello stes 
t:mpo si invita l’infermo a tossire, Ja tumefazione non ricompare, Percussione ; L 
percussione, praticata sulla tumefazione, di pnanza timpanien. Esame subi 
Linfermo avverte lieve dolore solo quando si espone a fatiche museo) 
funzionale: La funzione uro-genitale e ln intestinale si compiono rew 
Lisame delle urine: Negativo. 


nente, 


Diagnosi, — Ernia Inzuino.serotale destra, enterica, riducibile, contenibile, «i 
medio volume. 
Atto operatorio, — Il 2 gennaio 1921. Metodio Bassini, S'incide in primo tempo 


la cute ed il connettivo sottocutaneo da sotto l'apertura inguimile cutanea fin 
sopra l'apertura peritoneale, si denuda l'aponenrosi del grande obliquo e in corri. 
spondenza dell'orificio cutaneo si isola il cordone spermatico e si uncina. In 
2° tempo si taglia l’aponeurosi del grande obliquo fino al «i là dell'orificio peritonea - 
le, si sollevano il cordone ed il colletto del sacco, si isola ottusumente il sacco, essen 
do il contenuto ridotto nella cavità peritoneale, si lega il colletto, si tagtia al di sotto 
della legatura e si asporta il sacco, quindi si affonda il colletto già legato melki 
fossa iliaca, In un 3° tempo si devia fl corone in alto, si incide la fasela trasve 
sile per tutta l'estensione dell'incisione del grande obliquo distaccandola dal ligi 
mento di Falloppio, quindi si sloppiano o si preparano in due lamine distinte l'apo- 
neurosi del grande obliquo da una parte e il piccolo obliquo, Îl trasverso e la fase! 
trasversale, e quest’ultimo triplice strato si sutura al bordo posteriore del lega 
mento di Falloppio per tutta la Iunghezzr della ferità, cioè dal pube fin contro il 
cordone, lasciando in alto ed all’esterno uno spazio per il passaggio del cordone 
spermatteo, In un 4° tempo si riporta in sito il cordone, si fa sutura deil'apo 
neurosi del grande obliquo per tuita l'estensione della ferita, lasciando del pari 
in basso una piocola apertura per l'uscita del cordone e si sutura la pelle. Medien 
tura e fasciatura, 

Osservazione anatomo-patologica. — N suvo presenta la forma e la gran 
dezza di una grossa pera, La superficie esterna è liscia e lascia intravedere nume. 
rosi vasi, che lo percorrono in tutti i sensi e fascì connettivali di aspetto mad 
merlaceo. In corrispondenza del fondo mediante connettivo lasso aderiscono zolle 
adipose. Aperto il siero, lungo tuîta la estensione, In superficie interna si presenti 
liscia e lucente. Non lascia intravedere ispessimenti nè diverticoli. nè a 
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ai Îl succo si presenta 


quadre 
prende subito la 


rotevolmente elastico, 
sua forma je dimensioni n ti 

Diari (riepilogo). — Durante Li degenza in c l'inferno non ha avuto 
«levazione termica giorno del stori somministrato un pur- 
sante oleow. AL Le condizioni lecsli della ferita 
sono ottime. gioni i gennaio 1921 
per primam, 


6, 
va. — A. P. a i ta Izare un grosso peso da 


— Dingnosi nl 
smistra, obL, est,, è Operazione - Esito; Cura a 


Massini 10 gennaio lo 1921. 


t., rid, 
I. Esce 


4. It. Ere 
zione 
a, bubono- 
alla ssini 


, anni 


ivi . P. Due anni 
alla regione inguinale sinistra, 

cele, rid., cont., di medio vd Operazio 
14 gonnaio 1921, Bsce guarito 27 gennaio 1921, 


A. KR. il padre 
ite a 30 anni fu 
è compensa 17 anni fa nel 
rid. cont. di 

gennaio 1921. 


pescatore, da I mo, Entra VS wa 
sofferto ernia in 


4 RP. ami 58, 
«lun fratello dell'infermo hann 
operato per ernia inguinale stra A. P. La malatt 
tirare la baren in secco. — Diagnosi: Ernia inguino-s 
medio volmne. — Operazione - Esito: Cura radicale all 
Esce guarito il 24 genniio 1921, 


1, A. Un 
bile notò l'inizio 
cont., di medio 
nio 1921, 


3. GF. anni 38, fucin 
fratello ha sofferto di ernia 
«dell'attuale malattia, — Liagnosi 
mne, — Operazione - 
sce guirito il 24 gennaio 


lore, da Palermo, Entra IL 17 gennaio 19 
A. P.10 anni fa senza enni appro 
rid 


i A. Ri 
n zo per 
. «i, entero-epiploica, rid., 
Ni, alla Petssini: 24 gen 


6, M. V.. ami DA cocchiere, da Palerme 
Rredità negativa. — A, P. 
fermare nn cavallo ne corsa 
cont., di grande vel. 
mo 


TBi la Palermo. Entra il 26 gennitio 1921, — A. 48, Bre 
dità negati ttia è comparsi 10 anni fa ju seguito ad wia corsi. 
- Diagnosi: Ernia ing. serot. d., ent., rid di medio volume, — Oper 


Esito: Cura radie. alla Bassini il 2% 


+ Esce guarito il 12 febbr 


8. G. M., di anni 
Predità negativa. 
qua. Diagnosi: Er 
— Operazione - E 
20 febbraio 1921, 


0 1921. — A. R. 
tina ealkdaia piena di ae- 
nt.. rl. con., di medio volume. 
4 febbraio 1921, Psee guarita il 


Entra il 2 febbraio 1921. — 


Da) contadino, da Paler 
A. It. Sconosciuta. i stando a cavallo, durante una cors galoppo. 
— Diagnosi: Ernia ing. serot. ent.. di piccolo volume. — Operazione - Esito; 


Sora radicale alla Bassini: 


10. D. B. F. P., di anni 
telli affetti da ernia inguinale. 
«la terra, — Diugnosi 
volume, — Operazione - 
rito il 6 marzo 1921 


p 1921. Esco guarito il 18 febbraio 1921 


banista, da Palermo. — A. R. 1 padre è due fra- 
P.14 anni fa nell'alzare un pesante pezzo di legno 
Ernia ing. obliquo-esterna d.. ent.. rid., cobt., di piccolo 

fo: Curi radio. alli Bassini, 21 febbraio 1921, Esce gua- 
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IL mrocrsso Pr! 


114 febbraio 1921, 
1 un pesante »iceo di farina 
di medio vol. — Operazione - 
sce guarito il 7 n 


HM 
Eredità ne 
— Diagnosi 
Bsilo; Cura ri 


12. P. G., anni 42, © 
Il nonno materno ha sofferto di ernia. 
sulle spalle. — Diagnosi 
Operazione > Exilo: Curi 
T marzo 1921, 


13M. F 
A.R, Erslità megat 
ehe, — Diaynosi: Frni 
razione - Esito: Cura 
1921. 


14 R. G.. anni 22, contadino, di 
denti ereditari negativi. — AA. 7. Appre 
visita medica per l'arruolamento militare, 
cont.. di medio v - Op 
sinì, Esce guarito nrzo 1921, 


15, P. amni 20, monaco, da Palerm 
fratello affetto da ernia 
fa mentre cantava salmi religio 
cont,, di grosso vol. a d., di picc 
201921 cura 1die 


1. (C.. di ann 31, a'ignoti, 
— A. R, familiare Ignorata, — A. £ 
gnosi: Ernia ing, serot. sin., ent, rid 
alla Bassin 


3 febbraio 19 
do un grosso carico 
secon, di pice. vol. — 
1. Esce guarito îl 


Partinico, 
P.6 
iter. obi. est.. 


anni 52, ci î reale Entra îl 24 febbraio 1921, — 
iccende domesti- 
‘oluine. — Ope- 


Partinio i 7 — AR. Prec 
nni fa durante 
d,, ent., rid. 
Bone 


zo 1 


DA iterale, rid,, 


110 mar 


asto 1921, 


Iertio, da T'alerio, Entra îl 14 marzo 1921. 
Ti mesi or sono se ne acco re por casi 
di meglio vol, — Operazion 


Esce guarito 1131 n 1921. 


anni 3, mur, ro, cha Palese IL 16 marzo 1921 
Negativa, — A. P. Due anni fa senza causi app Diagnosi 
serot. destra enterv-epiploiea, rid., con., di medio vol. — Operazione - E 
radie. alla Bassini 17 marzo 1921, Esce guarito il 2 aprile 1921. 


Senda inse. 
fo: Cora 


meccanico, di 1 Î1 16 marzo 1921. — A. #10 
icconse atecidenta I 
ob, ester. entero- 
alla Bassini: 


ISCA. G. anni 4 
nonno e il padre furono affetti da ernia. 
mente dell’attuale malattia. — Diagnosi: 
@piploica, rid., cont.. di medio vol. — Oper 


LA. e. Predità 
Diagnosi: Evni:r 
ne - Esito: Cura ragi- 
prile 1921. 

il 4 aprile 1921, — A. #, N 
Diugnosi: Ernia în, serot. il., 
Cura radicale alla Rassin 


dino; sl 
negnt'va. — : ddietro. se; 
ine. cont.. di medi 
cale ala Bassini il 10 


20. G. P.. anni Zi, carrettiere, da Palermo. Entra 
dre ha sofferto di ernia. — AA. P. Fin dala nase 
ent. cont. rid.. di medio vol. — Operazione - 
10 prile 1921. Esc 


21. F. P. anni 35, giardiniere, da Palermo, En ile 1921. — A. R. Ta 
ronna pinterni un fratello sono affetti da ernia l'età di 12 anni notb 
alla res. ing. d. una tumefazione. — Diagnosi: Ernia ing. scrot. d.. entero- epiploi- 
ca, parzialmente rid., di medio vol. — Operazione - Petto: 11 
radicale alla Rassini. Esce guarito il 27 aprile 1921. 


22. D. P. U., anni 22, commesso li negozio, da Palermo. Entra jl 4 maggio 1921. 
A. R. Padre sofferente di ernia. — 4. P. 10 anni fa, senza causi apprezzabile, comin- 
ciò ad avvertire dolenzia alla Joggia serot. sin.: 1 amno fa mentre prestava servizio 
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rontrati varicocele sin, e punta ernia sinistra. — 
grado. Ernia ing. sin. obl. estern.. punta, 1 
vazione - Exito: Ri ione delle vene. Cora radic. alla Bassini 119 mag- 
+ cuarito il 25 maggio 1921. 


militare chiese visita ed ebbe ri 
Diagnoxi 

cont. — 0 
zio 1 


Ah. 
Emnia ing. 
medio vol. — 

TUPUILÌ 


arrettiere, dla Altavilla. 
T anni fa, senza causa 
, parzialmente rid 
ra radi a Bassini : 9 gennaio 3922. 


firodità negat 
SOL d., ent 
Operazione 
naio 1922, 


mo. Entra il 2 gennaio 19 — A. R. 


3 Pa «1 compiere un brusco movimento. — Dia 


ulla Bassini : 11 genv 


Entra il 20) gennaio 1922. — 4, R. Ere 
sinte sacco di frumento. — 
— Operaz 


Un anno 
Diagnosi : z ont., ri 


fnra radicale alla 1 genio Esce guarito 1'S febbraio 19: 

26, PG. anni 3, sarto, da Palermo, Entra il 30 gennaio 1922, — A. 7. II pa 
dre è affetto da ernia, — A.P. Un anno fa si accors» occasiora nente dell'attuale 
malattia Diugnosi: Ernia ing. serot. d di medio vol, — Ope. 


razione : Chra radicale alla Bassini ve guarito il feb. 


braio 1 


ammi 37, cappellaio, da . Entra il 30 gennaio 1922, — A. R. La 
madre ed una sorella affetto da’ e nin. u paziente 3 anni fa fu operato per ernia 
ing. sin. strozzata P.2 anni fa si nccorse occasionalmente della presente ma- 
lattia. — Diagnosi: Ernia ing. serot. d.. ent., vid., cont., di medio vol — Operazio 
6 febbraio Esce guarito il 


28" 1 anni Gi trafficante, da Palermo. Entra il 3% gennaio 1 
dre affetto dda ernia, 7 oper. di ernia ing. sin., di evi soffriva da 
P.A anni fa si acc pnalmente dell'attuale malattia. — Diagnosi 
ine serot, d., enter., rid., cont., di piccolo vol. — Operazione - Esito: Cura ra- 
alla Passini : 9 febbinio 1922, Msce guarito il 24 febbraio 1922, 


29. D. M. G. B.. amni 45, trafficante, dla Lipari. Entra il 1° febbraio 1922. — 
TR. Padre e fratello affetti da ernia. — A. P. 3 anni fa, sforzandosi per sollevare 
Uno siccs di fromento, — Diagnosi; Ermn ing. serot, d., ent., rid., cont., di medio 


9 febbi 


vol. — Oper - Esito: Cura tadienle o 1922, Esce guarito 


Îl 24 fobl 


Ma Bassini: 


no, FL la Palermo, Entra it 9 febbrato 1922 — 4.78. Pa- 
dre e madre Ù 2 anni fa operaz. per ernia ing. sin. — 4. P. 9 mesi 
suldietro, nel compiere uno sforzo, — Diagnosi: Ernia ing. serot. d.. ent., rid., cont., 
«li medio vol. — Operazione - 100 alla Bassini; 19 febbraio 1 


lisce guarito il 4 marzo 1 


marzo 1922. 
militare, nel solle 
cont.. di medio 
22 Esce guarito 


LA A. di ignoti, anni 41, 
A_R. Eredità ignorata. 
vare un sacco di 
vol. — Operazione 
114 aprile 1922, 


32, SG. ammi meriere, da Palermo. Entra il 
Padre affetto da ernia. — A. P. 10 anni fa nel sollevare 
Diagnosi : Ernia ing. bikrter, obI. est., 
di piccolo vol. — Operazione - 
. Esce guarito it 12 


durante il set 
ig. serot. di 
120 mar 


grossa pietra. 
a sin. bubo- 
1 27 mar 
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., anni 29, giardiniere, da Palermo, Entra il 29 marzo 1922. — 4. I. Ere- 
— A. P.3 anni or sono, mentre era sotto le armi, dopo due giorni da 
uno sforzo per tirare una fune d'acciaio. — Diaymosi: Ernia ing. serot. d., ent., rid 
cont., di medio vol. — Operazione - Esito: Cura radicale alla Bassini: $ aprile 1922. 
Merce guarito il 22 aprile 1922. 


34. IR. L., anni 25, inipiegato, di Palermo. Frira il 31 marzo 1922. — 4. È. Uno 
zio materno affetto da ernia. — 4. P. 7 anni fa causalmente s’accorse «dell'attua ke 
malattia. — Diagnosi: Ernia ing. serot. d., ent., rid., cont., di medio vol. — Ope- 
razione - Esito: Cura radicale alla Bassini: $ aprile 1922. Esce guarito 11 23 apri- 
le 1922. 


385,1, 6. anni 37, macellaio, da Palermo. Entra il 4 maggio 1922. — 4, /t. Un 
fratello attetto da ernia ing. — 4. P. 4 anni fa, dopo un prolungato sforzo. — Dia- 
gnosi: Ernia ing. scerot. d., ent., rid., cont., di medio vol. — Operazione -Psito: 
Cura radicnle alla Bassini: S maggio 1922. Esce guarito il 24 maggio 1922, 


36, 6. J., anti 56, contadino, «a Castelnuovo. Entra îl 4 maggio 1922 — 4. #. 
rimedità i tiegitiva, — 4. P. Il paziente mon sa precisare l'inizio, nè la causa, — Dia: 
guosi: Ernia ing. scrot. sin. entero-epiploica, rid., cont., di grande vol. — Opera- 
ne - Esito: Cura radicale nlla Bassini: 10 maggio 1922. Esce guarito il 24 mag 
jo 1902. 


37. D'A, B., anni 47, marinaio, da Palermo. Entra il 6 maggio 1922. — A. #. Un 
fratello affetto di ernia ing. — A. P. 5 amni addietro, senza causa apprezzabile, — 
Iriagnosi: Ernia ing. serot. d., ent., rt., cont., di medio vol. — Operazione - Esito: 
Cura radicale alla Bassini : 10 maggio 1922. Esce guarito il 25 maggio 1922. 


nni 62, canrettiere, da Paler Entra il 6 maggio 1922. — A. A 
Un fratelio affetto da ernia. — .1 nni fa nel sollevare con altri compagni un 
pesante blocso di legno, — Diagnosi : Ernia ing, «. oDl.. est., bubonorsle, rid., cont. 
«i medio vo! ine - Esito: Cura radicale alla Bassini: 10 maggio 1922. 
Esce guarito i aggio 1922. 


38. P. F. P 


rrettiere, da Lercara Friddi. Entra il 17 maggio 1922. — 
de R.Il padre € un fratello sono stati affetti da erni: - A. P. 2 anni fa, nel sol- 

re un acco di tari Circa (0 Kg. — Diugnosi: Ernia ing. serot. sin., ent., 
ne - Esito: Cura radicale alla Bassini: 19 mag- 


29. S. G., anni 33, 


gio 1922. "Rosse guarito il 4 giugno 1 


40. M. G., anni 55, meccanico, da Palermo. Entra il 17 maggio 1922. a. 
Predità negativa. — A. P. fre mesi fa, nel soll-vare un pesante pezzo di ferro. Dia- 
gnosi. Ernia ing, d., obl, est., bubonocele, ent., rid., cont., di medio vol. -— Ope- 
razione - Esito : ra radicale alla Bassini: 19 maggio 1922. Esce guarito il 4 giu- 
amo 1922. 


I casi clinici caduti sotto la mia oservazione nel biennio 1920-21 e 
1921-22 sono in numero di 40. Si possono dividere così: uomini 38, 
donne 2: ù 

dal lato destro n. 25; dal lato sinistro n. 9; 

unilaterali n. 34; bilaterali n, 6; 

semplici n, 39; complicate n. 4 (varicocele); 
eredità positiva n. 20; ignorata n. 4 (negativa n. 16). 

Si tratta di casi semplici comuni, banali, di quelli che solevano es- 
sere considerati come ernie acquisite, ad eccezione dell’osservazione n. 20 
in cuill'infermo diceva di averla dalla nascita, Ora quali ammaestramenti 
Ss! possano trarre dai casì clinici sommariamente citati e dei quali si è 
cercato di mettere in rilievo le notizie anamnestiche? 
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Anzitutto si può dire genericamente che l'ernia è una malattia 
frequente: in Francia, secondo Arnaud, 1/8 degli uomini sarebbe 
affetto da ernia; secondo Chopart e Desauli sarebbero erniose 6 0 7 per- 
sone ogni cento. Le statistiche dell'antica Società dei cinti erniari di 
Londra darebbero in quella città 11 3 % di erniosi. E' da tener presente 
però che le osservazioni sono state fatte dai vari AA. in condizioni di- 
Difatti, mentre alcuni si riferiscono a ricoverati in ospedali ed in 
altri si riferiscono a militari, oppure a individui che ricorrono 
all'assistenza pubblica per Ja concessione di cinti erniari ‘gratuiti. Comun- 
que le ricerche di Louis, di Juville, di Malgaigne e di Wernher coinci- 
dono approssimativamente nella proporzione di un ernioso su 20 indi- 
vidui, cioe il 5 ‘%. Berger calcola il 2.77 %. 

Le ernie non sono d'altronde una speciale infermità della specie 
umana, Degli esempi anatomici indiscutibili hanno permesso di const 
tare la loro presenza nelle scimmie. Sutton su 800 animali di questa spe- 
cie, di cui esaminò le parti genitali da questo punto di vista, ne trovò. 
tre casi indubbi; le ernie oservate da lui appartenevano alla varietà del- 
le ernie inguinali congenite, Presso cerli animali domestici, presso il 
cavallo, sopratutto, e presso il cane, le ernie acquistano un'assai grande 
frequenza. La più parte delle ernie presso il cavallo risponde alla va- 
rietà” inguin ale congenita testicolare, come si osserva nell'uomo. 
ca la frequenza, secondo il sesso, esse sono più frequenti nel- 
l'uomo che nella donna. Le statistiche danno un rapporto di una su 
cinque uomini. Berger dà circa il rapporto di una donna per ogni 4 
uomini. Quanto al lato, le ernie sono più frequenti a destra che a sini- 
stra. La Società dei cinti erniari di Londra pubblicò nel 1835 che fra 
83,584 persone affette da ernie, 67,798 furono maschi e 15,786 furono 
femmine. oltre 23,579 erano ernie inguinali e erurali del lato destro è 
3972 erano del lato sinistro. 

In un ventennio, dal 1870 al 1890, furono distribuiti ai poveri del- 
l'Ospedale Civico di Palermo 42,950 brachieri, dei quali 10,164 ad uo- 
mini e 2786 a donne: 8881 per ernie inguinali, 2952 per ernie erurali; 
7726 furono dal lato destro e 3972 dal lato sinistro, AI IX Conigresso 
francese di chirurgia, tenuto nel 1895, Berger presentò una statistica dì 
10,000 casi di ernie, osservati in 3 anni e mezzo. Circa alla varietà l'ernia 
inguinale era la più frequente con una media del 76 % dei casi osservati, 
più frequente a destra che a sinistra nella proporzione di 1.46 ad 1. 

Dei casi osservati, 5873 si riferiscono ad ernie inguinali in PIANE 
adulti e 978 a donne di età superiore ai 15 anni. 

Nelle osservazioni cliniche da me riportate si trova l'eredità past n 
in 20 (cioè nel 50% dei casi nei quali i pre- 
cedenti ereditari sono forzosamente ignorati. L'influenza ereditaria è sta- 
ta già da lungo tempo segnalata da Richter, da Cooper, da Malgaigne, 
da Kingdon, da Berger e da altri; essa è sopratutto manifesta per le ernie 
inguinali. A tal riguardo è opportuno ricordare la legge generale che si 
trasmettono per eredità certe deformità, arresti di sviluppo e distrofie, 
e che i caratteri ereditari sogliono manifestarsi nei discendenti, nella me- 
desima sede in cui comparvero nei genitori (eredità omotopa) oppure 
nella regione omc'oga (omotopa modificata). 
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Quanto alle complicanze intese nel senso di coesistenza di altre ma- 
lattie con l’ernia sono piuttosto rare. Una sola osservazione (la n. 22), a 
cui ho accennato, è complicata con un varicocele di medio grado. Il vari- 
cocele è un’affezione congenita, dovuta a insufficienza valvolare delle ve- 
ne del plesso pampiniforme. lo considero che anche l’ernia inguinale 
obliqua esterna è una malattia congenita e dico subito che i due processi 
sviluppatisi occasionalmente nella stessa regione non sono tra loro legati 
nella relazione di causa ad effetto. Potrebbe sembrare a prima vista che 
lo sviluppo di varici nel plesso pampiniforme possa, dilatando il canale 
inguinale ed esercitando trazione nell’orificio inguino-peritoneale deter- 
minare o favorire la comparsa dell'ernia. Ma clinica invece c'i- 
segna come tale coincidenza sia rara. Si tratta, è vero, di due processi 
congeniti, fortuitamente sviluppatisi nella regione inguino-scrotale sini 
stra, ma tra i quali non esiste veruna condipendenza, Si può solo ammet- 
tere che una volta stabilitasi tale evenienza le due malattie possano in 
secondo tempo aggravarsi reciprocamente, in quanto il varicocele dilati 
il canale inguinale e favorisca il progredire del diverticolo peritoneale, 
e che l’ernia determinando col suo sviluppo una compre: ne su! plesso 
pampiniforme aumenti ia stasi venosa e quindi aggravi le condizioni del 
varicocele. 

To sono dell'opinione che oggi non si debba più fare distinzione fra 
ernia inguinale obliqua esterna, congenita ed acquisita. Tutte le ernie 
oblique esterne ripetono la loro origine da un vizio di conformazione 
congenita del processo peritoneo-vaginale e quindi sono d'origine con- 
genita. Si sogliono citare molti caratteri differenziali macroscopici fra 
le ernie inguinali acquisite e congenite è di essi alcuni sarebbero rileva- 
bili al tavolo operatorio, ultri al tavolo anatomico. Ma ormai queste note 
differenziali hanno perduto il loro valore e nessuna di esse resiste ad 
una critica serena e severa. Non solo, ma anche dal punto di vista isto- 
logico non esiste nessun carattere differenziale su cui si possa fondare 
tale distinzione. 

HS: , che nega qualsi significato alle differenze macroscopiche, 
attribuisce un grande valore ad un carattere istologico, che secondo lA. 
provercbbe in modo non dubbio l'origine congenita dell'ernia; egli trovò 
in tutti i sacchi erniari congeniti sul lato esterno è posteriore d 
funicolare parecchi fasci di fibre muscolari liscie, così intimam 
renti alla sierosa da sembrare parti integranti delle pareti, fasci che egli 
interpreta come residui del gubernaculwm testis. Specialmente il Cohn, 
ma anche il Dall'Acqua ed il Verga attribuiscono importanza alla pre- 
senza di tali fibre, 

Allo scopo di formarmi un concetto personale sull'importanza di tale 
questione io raccolsi senza nessun criterio di scelta n. 14 sacchi erniari. 
Essi, dopo essere stati arrotolati e legati a salcicciotto, furono fissati in 
Muller-formolo e disidradati secondo le comuni norme; però prima di 
essere inclusi in paraifina furono tagliati, ognuno per proprio conto, in 
ire © quattro sezioni trasverse. Da ognuna di tali sezioni si prelevarono 
parecchi tagli, tutti in senso trasverso, che furono colorati coi comuni: 
metodi, ma specialmente col Van Gieson allo scopo di differenziare le: 
fibra-cellule muscolari dalle fibre convettivali. 
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I risultati di tali ricerche microscopiche sono i seguenti: Nei pre- 
parati allestiti col Van Gieson si mettono in evidenza parecchi fasci di 
fibre muscolari liscie, perfettamente indipendenti dai vasi, che non co- 
stituiscono uno strato continuo, ma che s'interpongono irregolarmente 
in mezzo ai fasci di fibre collagene, in tutta vicinanza della sierosa. Se- 
guendo il decorso di tali fibre nelle sezioni trasverse fatte nella parete 
del sacco si vede che esso è perfettamente parallelo a quello delle fibre 
collagene, Per la disposizione irregolare dei suddetti fasci di fibro-cellule 
si ha l'impressione che esse corrispondano a residui di muscolatura 
embrionale. 

Nella più gran parte dei casi i fasci ‘di fibre muscolari liscie sono 
molto evidenti; soltanto due volte sono scarsamente rappresentati; però 
anche in questi casi sono sempre disposti circolarmente attorno alla pa- 
rete del sacco. Talvolta si notano anche fasci disposti irregolarmente in 
mezzo al connet Tuoltre essi sono, come ho detto, indipendenti dalla 
muscolatura dei vasi e solo eccezionalmente se ne trovano alla periferia 
di essi. In un sacco, che evidentemente avea subìto un pregresso pro- 
cesso infiammatorio, si sono rinvenuti infiltrati fibrobla i con neofor- 
mazione di capillari. In un altro si notano elementi cellulari rigonfi, 
probabilmente per edema, ed in un altro infiltrazione diffusa linfocitaria- 
In due sacchi no Lrovate lesioni a carico dei vasi, caratterizzate da 
lesioni endoarteritiche ed endioflebitiche, 

k' da porre subito in rilievo che i sacchi osservali microscopica- 
mente appartenevano agli ultimi 14 operati (dal 27 al 40), cioè ad ernie 
che dal punto di vista clinico ed anatomico erano da considerare come 
ernie acquisite e che in tutti i casi osservati (14:14) furono venuti i 
fasci di fibre muscolari liscie, che secondo gli studi del Sa=hs, confer- 
mati da altri osservatori, sono caratteristici delle ernie congenite, Se le 
ricerche personali, per quanto modeste, hanno un significato, bisogna 
trarne la conclusione che nemmeno l'esame microscopico del sacco può 
decidere se un'ernia inguinale obliquo-esterna debba considerarsi come 
vongenita o come acquisita. 

Altre alla suddetta ricerca nell'intento di controllare quanto dice lo 
Sehneider, che i tessuti che formano il canale inguinale posseggono una 
così scarsa elasticità che essi si lacerano piuttosto che lasciarsi disten- 
dere o dilatare per una violenza improv , tanto da permettere il pas- 
siggio repentino di una parte degli intestini, ho praticato esperienze 
sui cadaveri ed inoltre ho operato sui cani. Scarpa e Cloquet avevano 
cercato di determinare nel cadavere la formazione di un sacco erniario 
sottomettendo l'addome ad una pressione di più quintali e alla forza 
di più cavalli. Ebbero risultati negati lo ho proceduto nel modo se- 
guente: sui cadaveri, messa bene allo scoperto la regione inguinale dalla 
parte peritoneale ed individualizzata la fossetta inguinale esterna, ese 
guivo in corrispondenza di essa, servendomi di un grosso specillo a pun- 
la smussa 0 di una asticciuola da penna ad estremità arrotondita rive- 
stita di gomma elastica o di guttaperca iaminata, e sempre secondo la 
«lirezione del canale inguinale, delle pressioni di vario tipo, a volta so- 
stenute e prolungate, a volta rapide e brusche, Ottenni così costante- 
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mente la lacerazione del peritoneo; ed in nessun caso lo scivolamento 
«lel peritoneo o la formazione ‘magari iniziale di um diverticolo vero e 
proprio. 

Sui cani invece, previa anestesia cloroformica, praticavo un'inci- 
sione ad Y rovesciata con punto di partenza dalla cicatrice ombelicale; 
una branca seguendo la linea mediana andava a finire alla sinfisi pubica 
l'altra deviando giungeva alla spina iliaca antero-superiore. Rove- 
rato questo lembo angolare praticavo sulla fossetta peritoneale esterna 
‘e dall'alto in basso, da fuori in dentro e dall'esterno verso l'interno, per 

mezzo di uno specillo Nelaton la cui pallina di porcellana rivestivo di 
gomma elastica, pressioni di vario grado sempre nella stessa direzione. 
Ottenni anche stavolta lacerazione del peritoneo e facile penetrazione 
dello strumento lungo intto il percorso del canale inguinale, ma non 
vidi mai la formazione di diverticoli peritoneali. Inoltre in altri ani- 
nali, dopo un’accurata preparazione del canale inguinale, di cui lasciavo 
integra la parete posteriore, con un sottile ago e con un filo di catgut 00 
passavo un punto di trazione che prendeva da un lato la fascia trasversa 
in corrispondenza dell’orificio inguinale addominale e dall'altro il pilastro 
interno dell’orificio cutaneo. Annodando delicatamente il filo ottenevo 
all'atto dell'operazione un notevole ravvicinamento e la formazione di 
un diverticoso fibroso, al quale però non seguì successivamente la estro- 
flessione del peritoneo. 

Dopo quanto sono venuto esponendo credo di poter fissare alcuni 
dati di fatto, che coordinati fra di loro acquistano una notevole impor- 
tanza per trarre le conclusioni alle quali mi avvicino. Invero è ormai 
sufficientemente dimostrato: che il processo peritoneo-vaginale molto di 
frequente rimane pervio o incompletamente obliterato in corrispondenza 
dell’orificio peritoneale del canale inguinale (persistenza di un infun- 
dibulo peritoneale) non solo nella prima infanzia, ma anche fino a 
tarda età; che gli argomenti finora addotti dai fautori dell'ernia da sforzo 
non bastano a dimostrarne l’esistenza; che l’ernia inguinale obliqua 
esterna con grande frequenza si verifica piuttosto a destra che a sini- 
stra; che molto spesso è ereditaria e a volte anche doppia; che non si 
può rilevare aleun dato sicuro nè all'osservazione clinica, nè al tavolo 
operatorio, nè all'osservazione macro e microscopica per stabilire se 
un'ernia indiretta sia congenita od acquisita; che colle varie esperienze 
praticate sui cadaveri e sugli animali viventi non sì riesce a produrre un 
diverticolo peritoneale e quindi un’ernia sperimentale, In base a questi 
«tati di fatto embriologici, anatomici, anamnestici, clinici, anatomo- 
isto-patologici e sperimentali credo di poter affermare che la cosidetta 
ernia inguinale indiretta acquisita non si possa dimostrare e che essa 
debba sempre considerarsi consecutiva ad un difetto di conformazione 
congenita. 

A chiusura di questo modesto lavoro, che si propone l'obbiettivo di 

«ottenere un modo di vedere concorde sulla patogenesi dell'ernia ingui- 
nale indiretta, mi piace ricordare la frase di Kingdon, che « l'ernia è 
una malattia e non un accidente, uno stato patologico e non una lesione 
ineccanica », a cui può far seguito la frase di Brouardel, che serve: 
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ranza dei casì l'ernia non è un accidente improv- 
preparata da una malformazione congenita ». 

Da quanto ho detto conceludi 41) tutte le ernie inguinali oblique 
esterne hanno un'origine congenita, in quanto si stabiliscono in un di- 
felto di conformazione congenita, dovuto a mancata o incompleta obli- 
terazione superiore del processo peritoneo-vaginale; 2) che non esiste 
l'ernia da infortunio, essendo l’ernia, formatasi improvvisamente, Je 
gala in relazione di causa ad effetto con la suddetta malformazione con- 
genita; 3) che è inutile ed improprio mantenere la distinzione fra ernie 
inguinali indirette congenite ed acquisite; 4) che il trauma o l'indebo- 
limento delle pareti addominali si debbono considerare come cause 01 
casionali, ma non sempre necessarie per la insorgenza di tali ermie: 
5) che a processo periloneo-vaginale completamente obliterato ed a pe- 
ritoneo integro è impossibile la formazione dell’ernia sperimentale; 
ti) che gli idroceli (testicolare comunicante, funiculare comunicante © 
non) sono legati in rapporto causale con la mancata o parziale oblitera- 
zione del processo peritoneo-vaginale. 

Giungano gradite le mie più vive azioni di grazie ai professori Tri- 
com e Dionisi, che in questo lavoro mi furono larghi di mezzi e di con- 
igli. 


« nella gran mag; 
Viso, ma un’infermi 
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Fig. IL — Processo peritoneo-vaginale completamente obliterato e rappresen 
tato solamente da un cordone fibroso. 
Fig. III. — Processo peritoneo-vaginile completamente percio, Se contiene li- 


«uuido dà luogo alla formazione dell’idrocele testicolo-funientare commnicante; se 
««mtiene un viscere dì Mogo all'’ernia testicolare congenita. 

Fig. IV. — Processo peritoneo-vaginale obliterato al di sopra del testicolo e per 
il rimanente pervio e comunicante ampiamente col cavo peritoneale. Può così aver 
luogo la formazione dell'idrocele funiculare comunicante © dell'ernin fumiculare. 

Fig. V. — Processo peritoneo-vaginale obliterato al di sopra del testicolo ed 
in corrispondenza dell’orificlo interno o peritoneale. Questa condizione anatomica 
spiega la formazione dell’idrocele funiculare non comunicante. 

Fig. VI. — Processo peritoneo:vaginale obliterato în alto, e comunicante in bas- 

colla vaginale propria del testicolo, In tal modo può formarsi l'idrocele fumicolo- 
icolare non comunicante. 
Fig. VII. — Processo peritoneo- vaginale chius» solo in corrispondenza del- 
Vorificio peritoneale ed alquanto ristretto nel tratto corrispondente al tragitto in- 
sminale stesso. L'idrocele che si fovna in quest'anomalia prende Îl nome di bilocu- 
lire, a bisaccia, a clepsidra 0 ad orologio a polvere. 

Fig. VIII. — Mancata obliterazione del processo peritonco-vaginale solo in cor-, 
rispondenza dell’orificio addominale del tragitto inguinale. Ciò determina hr for- 
mazione di una fovea infundibulare o vestibolo sieroso infundibulitorme (ltamonè- 
ale), che ralpresenta jl primo passo nella patogenesi dell’ernia inguinale indiretta. 

Debbo la riproduzione di queste figure, tratte per gran parte dall'Anatomia 
topografica «el Testut-Jacobi, alla cortesia dell'egregio prof. Carollo. 


OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI BARI 


Contributo allo studio delle psicosi di guerra 


per il dott. Giovanni Piccoli, capitano medico. 


Nel non breve servizio al Collegio medico di Bari, praticando accer 
tamenti sanitari ai fini della pensione a militari già congedati, mi è ac- 
caduto spesso di esaminare individui che furono riformati durante la 
guerra per alienazione mentale, ed ho osservato che in essi spesso si ri- 
levava, dopo qualche anno dall’epoca della riforma, una sindrome diversa 
dalla forma morbosa psichica per la quale vennero eliminati, oppure 
presentavano scarsi reliquali di tale infermità, o sembravano addirittura 
guariti. 

Questi fatti si prestano a qualche breve considerazione che può costi- 
tuire un modesto e non del tutto inutile contributo all'importante e dif- 
ficile studio sulle così dette « psicosi di guerra ». 

Durante l’ultima campagna si è constatato con una certa frequenza, 
e ciò è notorio, che medici di grande valore, espertissimi nelle scienze 
frenologiche, hanno commesso vari errori nel giudizio diagnostico su 
psicopatici reduci dal fronte: qualche volta li hanno dichiarati affetti 
da demenza precoce, 0 da demenza paralitica, e sotto tale diagnosi fu- 
rono riformati: mentre poi, dopo qualche tempo questi individui rinsa- 
virono; tal'altra, hanno dichiarato, in un primo tempo, simulatori degli 
individui che presentavano delle sindromi di vere psicosi, i quali in se- 
guito, s'intende, peggiorarono, per cui dovettero essere nuovamente ri- 
coverati e ripresi in esame, e naturalmente essere riformati per aliena- 
zione mentale. 

E’ naturale quindi che sorga subito la domanda del perchè di tanti 
errori di diagnosi; specie nei primi tempi, e di tanta deviazione di giudi- 
zio medico in persone sì illustri. Il clinico si trovava forse dinanzi a certe 
forme di psicopatia, di alterazioni mentali non conosciute ampiamente, 
© per meglio dire, non conosciute intimamente, nelle circostanze più va- 
rie ed estese. E fu fatto il quesito, se esiste veramente una forma psico- 
patica nuova, manifestatasi in guerra. Molti non ammettono che vi siano 
caratteristiche « psicosi di guerra ». Certamente, se noi crediamo di tro- 
vare tipi clinici nuovi del tutto, sindromi caratteristiche che si differen- 
ziano nettamente dalle altre, e che sono fuori della comune esperienza 
di clinica mentale, certamente nulla troveremo. Ciò non di meno si è 
avuto modo di osservare frequentissimamente fra militari reduci dalla 

«zona di guerra alterazioni psichiche notevolmente definite per la etio- 
logia, e specifiche per la figura complessiva e per gli esiti e per il tratta- 
mento curativo. Queste furono chiamate « psicosi di guerra ». 

Non è che queste forme psicopatiche siano da considerarsi nuove: 
nò, perchè già note fin dal tempo di pace; però esse assunsero una fisio- 
nomia caratteristica. Le follie che si riscontrarono nei reduci di guerra. 
furono forme già conosciute dalla patologia mentale, però mai sì sono 
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presentate a noi così numerose, così definite, così accentuate, come du- 
rante la guerra. Furono sindromi che avevano Ja caratteristica di verifi- 
carsi in soggetti che non avevano mai rivelato in precedenza alcun 
segno, e che forse, se non ci fosse stata Ja guerra, non le avrebbero mai 
presentate, e che avevano un'apparenza impressionante perchè costituite 
da quadri clinici imponenti, ma che poi, e questo è l'importante e il pe- 
culiare, in tempo relativamente breve si attennavano e si emendavano 
anche. 

I.— Etiologia delle psicosi di guerra, — La vita di guerra sottopone 
il cervello umano a condizioni sfavorevolissime che turbano in modo più 
‘© meno profondo la funzione nervosa e psichica degli individui. I fattori 
principali che generano tali psicosi si possono raggruppare a tre: lo stra- 
pazzo fisio-psichico; il fattore emotivo; il fattore lossico. 

4. Lo strapazzo fisio-psichico, — i è stato come lo scrivente in 
trincea, può farsi un concetto esatto intorno alla vita che ivi si condu- 
. Spesso, per ragioni imprescindibili, cambiava il ritmo della vita. 
Di notte si mangiava, perchè solo di notte poteva giungere il rancio con- 
fezionato parecchie ore prima in località arretrate e distanti dalle prime 
linee; spesso si soffriva la sete, specie se di e. Il turno di sentinella, 
di pattuglia e di corné spossi i sì doveva aspettare la notte per soddi- 
sfare certi bis corporali. 

Il fango della trincea, l'umidità, il freddo dei ricoveri in inverno; 
l'afa, il caldo, il fetore in estate; i numerosi parassiti che infastidivano e 
impedivano di riposare: a ciò si aggiunga la deficienza del sonno ripa- 
ratore. 1 turni di riposo nelle retrovie erano sì ‘gravosi e penosi per le fa- 
tiche, che la truppa preferiva talvolta la vita terribile e pericolosa della 
trincea. A tutto questo si unisca il pensiero dei genitori, dei figli e della 
consorte lontani, forse malati, in preda spesso a difficoltà economiche. 
Mutti questi fatti producevano nell’individuo un esaurimento delle con- 
dizioni fisiche e delle facoltà psichiche. 

2. Il fattore emotivo. — La continva esposizione al tiro delle arti- 
glierie e delle bombarde e delle bombe di aeroplano, i] non potersi muo- 
vere senza essere presi di mira dal fucile della sentinella nemica, il passa- 
re continuamente sotto il tiro della mitragliatrice per recarsi da un posto 
ad un altro, per necessità e per eseguire degli ordini: lo stesso rumore 
fragoroso dei proiettili, specie dei grossi calibri, che scoppiavano, e lo 

ento delle trincee colpite dai proiettili, il ferimento e la mor- 
te dei vicini, dei compagni 0 amici carissimi : e ciò nel periodo di calma, 
«i tregua, Nel giorno del combattimento poi, il Lonbardamento inces- 
sante che sbalordiva l’angosciosa attesa dell'ordine di sStanciarsi all’as- 
ito, l'uscita dalla trincea, la corsa fremebonda, la sosta sotto il fi- 
schiare delle pallottole, tra lo scoppio frazoroso dei proiettili di ogni ca- 
libro, la lotta per il possesso della posizione nemica, la vista e il la- 
mento dei feriti che invocavano soccorso, lo spettacolo macabro dei ca- 
daveri mutilati. Sono questi i fattori emotivi che seuotevano e fiacca- 
vano la fibra nervosa. 

3. Il fattore tossico, — L'alcoo] veniva consumato oltre misura 
sotto forma di vino e di liquori: e ben lo sanno i nostri vivandieri, che 
accumularono, con questo genere di vendita, delle vere ricchezze, Moltis- 
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simi astemi divennero bevitori. Inoltre il tabacco era consumato in mag- 
zior quantità dell'usuale: molti, che erano refrattari al fumare, con- 
trassero in zona di guerra tale vizio e divennero impenitenti fumatori 
Si aggiungano le infezioni e le lesioni acute e croniche dei vari visceri 
che, se non davano sintomi o disturbi appariscenti, passavano spesso 
inosservate e sopportate per lungo tempo, intossicando l'organismo. 
Questi tre fattori, non operano separatamente, ma assieme, ed è dif- 
ficile lo sceverare quali agiscono in maggior misura e quali in misura 
minore. E tutti, direttamente o indirettamente, portanò un perturba- 
mento che influisce potentemente sulla fumzionalità delle cellule ci 
rebrali. 
HU, — 


indromi in rapporto ai fattori su esposti, — In rapporto ai 
tre fattori su menzionati, sì svolgono peculiari sindromi neuro-psichiche. 
Per solito, quando predom lo strapazzo fi. ichico, si determi- 
nano nel soggetto fatti astenici con episodi di « stati sognanti » vaghi, 
fenomeni stuporosi. Il fattore tossico è piuttosto irritativo, accentua il 
lato fantasmagurico dei sogni e dei deliri, accentua le allucinazioni su 
fondo di ottusità mentale; è causa dei deliri allucinatori. Il fattore emo- 
tivo provoca tutti i fenomeni inerenti alla omotività depressiva e paurosa. 

II. Tipì di predisposizione individuale, — 4° Costituzione psico- 
nevrastenica, — Esistono senza dubbio delle caratteristiche individuali 
«li predispusizione. Secondo il Dupré, il tipo predisposto a risentire for- 
temente lo strapazzo fisio-psichico sarebbe l'ordinario psico-nevrastenico. 
Questi è dominato dal senso penoso di fatica, facilmente si esaurisce, 
sia nello sforzo fisico che in quello intellettua'e presenta quindi cefalea, 
insonnia, astenia generale, disturbi digestivi e consdguente dimagra- 
mento: si nota inoltre palpitazione di cuore, polso frequente con bassa 
iensione; anche la temperatura è meno elevata. 

Tutti o moltissimi tra le vicende della guerra possono fiaccarsi per il 
superlavoro, essere degli esavriti e resi inadatti a coordinate azioni, ma 
la psiche rimane integra. Vi sono invece alcuni, di cui ho testè parlato, 
che insieme alle note di affaticamento psico-nervoso, hanno qualche cosa 
in sè di « costituzionale », per cui più che esauriti sono in preda a di- 
squilibrio psichico. 

2° Costituzione emotiva. — 1 soggetti a costiluzione emotiva sono do- 
minati dalla riflessività nervosa e dalla grande impressionabilità mo- 
rale. Essi presentano delle stigmate neuro-psichiche, quali: riflessi cu- 
tanei e tendinei esagerati, iperestesie sensoriali, iperestesie cutanee, to- 
palgie, dermografismo pronto e persistente, forte impulso cardiavo, pols 
frequente, teso; disturbi delle secrezioni organiche (salivazione abbon- 
dante, sudori profusi), tremori, spasmi, Lic, incertezze dei movimenti, 
talvolta andatura spastica. Per solito sono di umore triste, e ‘se qualche 
volta sono allegri, tale stato è passeggero. Talvolta sono espansivi, tal- 
volta sono racchiusi in sè stessi; presentano in una parola quella che si 
suol chiamare « affetuvità ciclotimica ». 

4 Impressionabilissimi, cadono spesso in crisi di angoscia che talvolti 
è transitoria, episodica, talvolta invece la crisi è intima, centrale. Gi 
semotivi, dal lato sociale, in rapporto con gli altri uomini, sono timidi 
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d'ordinario. Presentano spesso fenomeni fisio-psichici simili a quelli del- 
la paura: facili arrossamenti nel volto, tachicardia con senso di amba- 
scia alla regione precordiale, esitazione di contegno, di pensiero, di 
azione. Essi sono degli ipersensitivi in genere e possono essere simp 
tetici quando si affidano e si confidano negli altri, o paranoidi quando 
chiusi in sè. diffidano degli altri. Il lato poi manchevole in essi, è 
nel diminuito potere della voloni sono degli ipobulici. 

3° Costituzione con predisposizione all'intossicamento. — E' difficile. 
anzi è impossibile stabilire, stando alle cognizioni attuali, le caratte 
stiche individuali di predisposizione ai fatti tossici. Molti non lo ai- 
fermano. # 

E' fuor di dubbio però, e la clinica lo dimostra, come vi siano dei.cer- 
velli che resistono più o meno alle intossicazioni. E° notorio che durante 
un accesso febbrile ad una data temperatura non tutti delirano, e se il 
delirio si presenta, è a forma più o meno accentuata a seconda degli in- 
Non tutti reagiscono allo stesso modo ai tossici come l'alcool, i! 
tabacco, e ai vari farmaci. Mentre alcum sopportano senza avvertire 
nessun senso di ebbrezza, grandi quantità di alcool, altri invece, da pic 
cole dosi, ne risentono subito l’effetto inebriante. Vi sono degli individui 
che non sono riusciti mai ad assuefarsi a fumare certe specie di tabacco 
a forte contenuto nicotinico per i sintomi violenti di avvelenamento che 
ne risentono; molti altri provano invece una sensazione piacevole. 

IV. L'instabilità mentale, — Le condizioni che si verificano costante- 
mente nella vita di guerra, quali le intossicazioni (alimentari, batteri- 
che), le emozioni Igravi, e il superlavoro, turbano nella maggior parte 
degli individui il sistema nervoso, ma nor le attività psichiche, In alcuni 
invece, quei fattori sono causa di quello stato che i clinici chiamano « in- 
stabilità mentale », ne] quale i poteri superiori del raziocinio e della ve- 
lontà si sono indeboliti, sono lievemente oscillanti, depressi e dalla sfera 
ìistintivo-sentimentale sorgono esplicazioni psichiche &: 
sordinate, per cui il contegno dell'individuo ‘è mal sicuro e il carattere 
mutevole, contradditorio. Però in questi, per solito, oltre all'esaurimento 
cerebrale e alla depressione delle facoltà superiori psichiche, all'infuori 
di qualche fatto automatico di estripsecazione interna che qualché volta 
può seguire, null'altro si determina e i fenomeni sono fugaci. 

Molti uomini d’intelletto e di animo elevato, mediante il sentimento 
del dovere, o il senso della responsabilità, possono riuscire a dominare 
tale instabilità. Ma in certi individui anormali e neurosici, l'instabilità 
mentale è più accentuata, compiuta, tipica. In generale predisposti alla 
psicosi di guerra sono tutti i neurosici, i quali presentano in fondo delle 
« deviazioni caratteristiche di sviluppo psichico individuale ». In essi, 
sotto l’azione dei diversi fattori della vita bellica, si determinano, oltre 
che delle vere insiabi , Spesso dei veri accessi confusionali. 

Gli psiconeurastenici e gli individui a carattere ansioso emotivo, che 
sono nevrosici, sia gli uni che gli altri, caddero difatti facilmente in di- 
sordini psichici durante la guerra. Sembra che essi siano i più predi- 
sposti alle psicosi di guerra, le quali si esplicano con sindromi caratte- 
che in cui si accentuano maggiormente e in forma morbosa i carat 
teri patologici che Ie distinguono. 
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V. Sindromi delle psicosi di guerra. — Lo psico-ncurastenico è un 
carattere instabile per natura; sotto l’azione dell’affaticamento, delle emo- 
zioni e dei fattori tossici, tale instabilità aumenta, si aggrava. In esso 
domina il senso di astenia, preoccupazioni ipocondriache ed interpreta 
le proprie sensazioni interne con caratteri paurosi strani, Nello y 
-tenico originario costituzionale si nota disquilibrio più che astenia; in 
quello di guerra, invece, predomina l’astenia, l'abbattimento. 

L'ansioso emotivo possiede una sensibilità esagerata, inquieta con i 
poteri volitivi deboli di fronte a tanta impressionabilità di animo. E° 
difficile distinguere i tipi su descritti sotto le comuni follie di guerra. 
Sotto l’azione degli stimoli patogeni della vita bellica si determinano in 
tali individui forme di instabilità mentale o addirittura la sindrome con- 
fusionale nei suoi molteplici o ulteriori sviluppi con !grande varietà dei 
quadri psico-morbosi ed anormali. Si osservano quindi arresti, stupori 
di apparenza amenziale, ovvero indebolimenti men*ali che fanno credere 
l'individuo affetto da demenza precoce o paralitica. In altri casi si in- 
tegrarono deliri moltephei e diversi, Si verificaror:0, il primi 
tempi, sindromi di ps i terrifica, il cui contenuto psichico era dato 
da episodi, impressioni di guerra. 

Queste ultime forme si manifestarono più frequentemente nellu 
guerra libica, mentre in questa ultima, predominarono le forme di arre- 
sto, lo stupore, Ciò forse a causa delle forti intense emozioni (sesppi di 
i calibri, di bombarde) che si verificarono in questa guerra mondia- 


sra il timore dell'insidia, della sorpresa in mezzo all'oasi o nel deserto, 
il terrore di rimanere, specie se ferito, nelle mani dei beduini inumani e 
fanati per cui questo preoccupante stato di animo produceva delle 
« reveries allucinatorie terrifiche ». 

Una esratteristica di queste psicosi di guerra, come giù ho accen- 
nuto, è che esse costituiscono più che altro delle sindromi, dei quadri, 
degli episodi, anzichè delle vere follie come si osservano in tempo di 
piace, specie nelle forme ebefreniche o paranoidi o confusionali; 
transitorie: di fatti in un tempo piuttosto È attenua 7 
si emendavano. Nelle persone inteliettuali, come si è veduto, predomi- 
navano quadri depressivi di tristezza, di sconforto; negli individui in 
colti, invece, i fenomeni pseudo-confusionali. 

Vi è un concetto di psichiatria generale, che assurge ormai ad as- 
siama, ed è che non si diventa folli compiuti senza preparazione lunga, 
biologica, ossia senza predisposizione. La vita bellica è stimolo, non 
elemento generatore di follia. Solo qualche volta in speciali condizioni 
può essere fattore e stimolo insieme. La vita di guerra dungue snide- 
rebbe alenne pred ni, per cui senza di essa, molti soggetti che 
prima non avevano presentati disturbi evidenti, molto probabilmente 
non ne avrebbero mai avuti, almeno in modo così chiaro, se non ci fosse 
stata la guerra. Molti di questi folli si rilevano nei grandi sconvolgimenti 
0 bellici o sociali (rivoluzioni, sommosse), o naturali (terremoti, nubi- 
fragi, naufragi. eruzioni vulcaniche, ecc. 

La guerra è perciò un forte reattivo per le costituzioni neuropsichi- 
che, provocando lo squilibrio dei sistemi instabili. Dagli psicopatici di 
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guerra si devono distinguere i soggetti portati a forme vesaniche, clas- 
che, come manie, lipemanie, follie circolari, paranoie, demenze primi- 
tive, ecc., nei quali la vita di guerra fu una € ‘onale determi- 
nante nerchè la follia in essi era giù preforni eine la follia è 
‘grave, stabile, mentre negli psicopaiici di guerra è di breve durata, ber- 
chè emendabile, Mm questi non vi è spezzato 0 perverlit» sravemente ogni 
legame con l'ambiente morale esterno: essi sono suscettibili di emen 
damento mediante quella terania razionale, di cui è fautore convinto 
Pao!o Dubui 

Nell'esanvinare al Collegio medico questi ex militari già riformati 
per malattie mentali, mi è occorso di constatare che alcuni di essi i 
ipuali furono già giudicati affetti da demenza precoce, in seguito poi gua- 
rîrono. Doveva trattarsi certamente, come l'esperienza ha poi dimostrato, 
«i una pseudo-demenza precoce, impossibile forse a differenziare durante 
la fase elipica. La pseudo-demenza si distingue galla vera demenza pre- 
coce, perchè mentre questa è inemendabile o quasi, quella invece si 
i ra più o meno completamente. 

Essa deve considerarsi nelle sue molteplici varietà come una vera 
psicosi di guerra, perchè sul fondo di una difeltosa costituzione cere- 
brale, cause affaticanti, tossiche ed emozioni violente, inducendo forse 

ci perturLamenti funzionali nelle glandule endocrine, producono qua- 
«tri schizofrenici vari in cui predominano, per lo più, forme di arresto, 
o ad apparenza confusionale, ma di natura transitoria, perduranti pro- 
babilmente per tutto il tempo in eni agiscono quelle cause intossicanti. 
1 psicop i di guerra, tolti adunque dall'ambiente bellico, e da quello 
militare in genere, ritornati alla vita tranquilia presso le loro famiglie, 
mizliorano e guariscono. 

. Così quando dopo qualche anno, gono sottoposti a richiesta delle 
loro famiglie a visita collegiale ai fini della pensione, non si trovano 
più, almeno in igran parte di essi, quei sintomi che caratterizzano la 
forma morbosa psichica per la quale vennero riformati. fono abbastan- 
za lucidi, attenti, bene orientati nel tempo e nello spazio, non presen- 
tano idee deliranti in alto o disturbi sensoriali, rispendono esattamente 
alle domande che gli si rivolgono. 

Però tenendoli in osservazione per qualche tempo, utandoli at- 
tentamente nel loro intimo, esaminando il loro contegno, chiedendo in- 
formazioni sul loro modo di comportarsi in famiglia, in società, sulla 
loro attività al lavoro, noi ritroviamo in essi quasi sempre qualche reli 
quato psichico della pregressa forma morbosa, qualche lisve defici 
mentale, quello speciale stato d'instabilità mentale. Si rileva in essi per 
solito una costituzione psico-nevrastenica o ansiosa-emetiva, costituzione 
che d’ebbero sempre anche prima della guerra, perchè inerente alla loro 
natura, quantunque in forma poco accentuata. Certamente tali individui 
ricadrebbero ssero riportati, specie se improvvisamente, nell'am- 
biente della vita guerresca. 

VI. Simulatori, — Aleuni medici egregi, per un preconcetto già in 
«ssi formato, radicato, credono che questi individui guariti o apparente- 
mente guariti, furono tutti dei simulatori. Il simulatore, è ormai asso- 
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ubile: d'ordinario è un defi- 


dato, è un individuo dalla personalità ir n } 
stenza in essi di una 


ciente morale o un amorale, E stato dimostrato l'es 
costituzione degenerativa patolog 3 
1 folli, come a tutti è noto, hanno una re istenzaincredibile a di- 
giuni prolungati, a gridare, a tenere delle posizioni incomude: ebbene 
qualche simulatore è riuscito ad imitare perfettamente tutto questo; è 
da considerare però che per costoro dal simulare all'esser folle è breve 
i! passo. Come è risaputo del resto che gli stessi folli simulano spessi 
simo: si credono sani di mente, e simulano degli alleggiamenti, e un 
contegno che credono psicopatico, e ciò a scopo di loro difesa. 
I simulatori devono adunque ritenersi degli psicopatici veri e pro 
pri. Talvelta è avcaduto che una fenace protratta simulazione condu- 
cesse a vera follia. Ho veduto, quand'ero in prigionia in Austria, alcuni 
ufficiali ch: ebbero ‘ac zia cli simulare per .unghi mesi uno stato di 
pazzia, riuscendo allo scopo prefisso di rimpatriare come invalidi: ma 
dal loro aspetto, dal }c1o contegno anche con amici intimi provati, dal 
mode di compertarsi auch dopo il ritorno in patr ho buona ragione 
di «credere che qualcuno di essi era divenuto folle dav Ciò sì spiega 
am i i ultimi una vera e grave pretlisposizione, arcen- 
tuata dalla vita di guerra prima, e da quella della prigionia in seguito: 
e pe quella specie di avtosuzgestione, che potrebbe chiamarsi come 
ben di qualche autore « autointossicazione psichica », fece il resto. 
Non si deveno confondere questi simulatori, che sono dei veri 1 
lati psichi lagli altri che si posscno chiamare, per distinguerli 4 
quelli, « volgari simulatori » e che tutti hanno veduto, specie durante la 
guerra, compiere atti violenti in pubblico, rompere specchi e vetrin 
di ffè nelle ore più frequente, o mostra ignudi per le vie più 
popvate. Non è difficile seenrire in rostoro la zione, agendo essi 
in modo grossolano, Essi sono da ritenersi dei bricconi su fondo amo 
rale. Durante il tempo passito al Collegio medico ho constatato talvolta 
che qualche militare congedato, che aveva trascorso tutto il tempo della 
vita militare in zona di guerra senza dare mai segni evidenti di pa: g; 
dopo il congedamento divenne folle, e la follia venne re: ‘inte rico- 
nosceinta dal Direttore del manicomio in cui fu rinchiuso, Per solito 
si trattava di frenosi maniaro-depresSiva, è di qualche forma di para- 
noia. Si vede che la vita tumultuosa di guerra arrestò, inibì lo svolzersi 
di quelle frenesi. Già si sapeva che forme maniaco- ssive e para- 
noiche hanno un'origine costituzionale, da cau il rapidu so- 
praggiungere delle vicende di guerra non ha Ja capacità genetica di 
suscitare, svolgere lali forme di freno 
La vita di guerra invece rende evidenti, aceclera i casi latenti di 
demenza precoce, di demenza paralitica, di demenza arterio-selerotica, 
di epile sia psichica. Di fatti queste forme, come risulta dalle varie storie 
cliniche che ho consultato, si svelarono rapidamente, non aprena che i 
soggetti si trovarono per qualche tempo sotto lazione di quei fattori 
della vita di guerra, di cui ho già diffusamente parlato. 
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di sanità militare în Francia. — 1 recluta 
isti in Fran stato recentemente riorga- 
i, di cui riteniamo utile fare un breve rias- 


Sonole 


mento degli uffi 
nizzaito con alcuni decreti presidenzi 
sunto, 

li 


» la facoltà mista di medicina € fi n di Lione è istituita una Scuola 
di militare, che ha per iscopo di reci dici e farmacisti per L'esercito, 
di collaborare all'insegnamento teer ufficiali è dare ad essì un'edu- 
cazione fisica e militare, Gli allievi sono ammessi a detta scuola a mezzo di un 
soncorso © giudienti da una Commissione esiminitrice, composta di ufficiali me- 
dici v farmacisti € di professori della facoltà medica o di farmacia: essi si obbli- 
gono di assumere il servizio per xe spondenti agli anni universitari. 
Ottenuto Îl diploma in m a 0 in farmacia, gli allievi sono nominati medici » 
finmmacisti aiutanti maggiori di 2 classe ed hanno L'obbligo di prestare successi. 
vamente un anno di servizio presso ospedali militari o sile militari, annessi a 
stabilimenti sunitari misti, in città sedi di Facoltà mediche o di smole superiori 
«i farmacia, 

Ultimato questo jr 
di sanità militare di Val de G 
viene stabilita. dali cli 


oli: di applicazione 
i è da loro anzianità 

riportata al termine del corso presso 
Questi Scuola : i candid i pon ranno » dispensati dat » \ atti 
Ù notarsi pel gli allievi sono obbligati a frequentare effettivamente 

si Nenola di sunità militare di Lione soltanto gli ultimi due ami, durante 
i quali sono inmatrico] Al'ultimo bi Jia Facoltà medica e di farmacia 
di Lione i presso qualsiasi facoltà, ri- 
amanendo i del corrispondente Corpo d'ar- 
mata: in o ti sottufficiali dopo Îl primo anno di 


si conc ospedali Mi perfezionamento 
Il servizio dei reparti è dixinpe- 
uvati da professori aggiunti. Detti 
mento clin Ant tico, chi 
station 


nola di sanità di Li 
ali Ospedali militari Dexgenette 
mito dai professori stessi della senol 
mmofessori sono incaricati di np ju 
ico) ca impartirsi nol! 
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in cli laborat 
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0) per entr 


di un 
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Istituita. per 
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dare ai medici .e farmacisti 
del servizio sumitaria 
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correnza 
TI personale in 
professori aggiunti, nom 
sioni miste distinte per le ma 
gono in Guiea fino ad un massi: ini. ed oltre all'insegnamento disimpe- 
guano le funzioni di capo-reparto nellanm sso osperl 
Infine è da rileva che il recintiusento degli i medici è 
altre ch uola di sanità militare di Lione, può essere fornito anche dai me 
dici è isti civili, purchè si sostenere, come esterni, presso 


an 
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«dale militare di Percy. 
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mncorso per giudizio di speciali commi 
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a Sovola di sinità di Val de Grace, gli esami per li nomninà ad aiutante maggiore 
ali 23 classe e si obblighino a frequentare per un anno un ospedale militare, 


Riordinamonto del'matoriale sanitario di guerra dell’ Hsercilo francese. — 
1° Ministero della guerra francese ha riordinato recentemente tutto il materiale 
sanitario di guerra, chirurgico, radfologico, d'igiene, e di trasporto dei feriti, di- 
stribuendolo nei diversi corpi d’armata. sia per | bisoghi dell'esercito in pace e 
nella eventualità di una mobilitazione, sia per concorrere ai servizi d’igiene e di 
sanità Pubblica della Nuzione. Riteniamo opportuno darne un brevissimo cenni 

1. — MATERIALE DI CHIRURGIA: 1) Camion per sterilizzazione tipo 1915: com- 
prende una cildaia Field, che alimenta un autoclave orizzontale ed uno verticale, 
im grande ebollitore, un piccolo ebollitore, un armadio per riscaldare la biancheria 
© 4 bottiglie per acqua sterilizzata. Esso ha inoltre 4 prese di vapore a bassa 
pressione per Îl riseatdamento delle ambulanze. 

2) Camion per sterilizzazione tipo 1917: è più leggiero del precedente: com- 
prende una caldaia Field, un autoèlave vrizzontale, due autoclivi verticali, dei 
«quali uno adoperato speciuiuente per la sterilizzazione dell'acqua a 1H°, due pic- 
coli elollitori a vapore, e un gri cbellitore situato all'esterno della vettura, 
«ue. sterili fenzione degli strumenti a temperatura 
tra 160 @ 200%, un armadio sealda-bianeheria con riscaldamento a vapore. Questo 
<amion di maggiore rendimento e più perfezionato, ha bisogno di una più attenta 
manutenzione. . 


3 Camion di chirurgia: la ear in è divisi in dune compartimenti: il 
compartimento anteriore contiene gli apparecchi elettrici per l'illuminazione dei 
locali operitori e sue d'ospedalizzizione. è per sostituire in caso di guasti il 


il conjartimento posteriore, com- 


gruppo elettrogeno della vettura di radivlo; 
prende gli apparecchi da sterilizzazione (2 autorlavi, 2 stufe ad ari:t calda, 1 siufa 
al formolo, 2 sterilizzatori da campagna), destinati a supplire eventualmente o a 
«completare gli apparecchi della vettura di sterilizzazione, l’ammamentario chirur- 
gieo previsto per due squadre chirurgiche con una riserva di materiale per le squi 
dre di rinforzo ed i recipienti per gli oggetti da medicazione sterilizzati. 

4) Camion-farmacia : ta carrozzeria è divisa in due scompartimenti come nei 
emision di chirurgia. Lo scompartimento anteriore contiene fl materiale di medi- 
cazione e me tavoli pieghevoli. Lo scompartimento» posteriore contiene due mo- 
bili, uno a destra e l'altro a sinistra, fissi alla carrozzeria, ma che possono fu 
mento togliersi per essere trasportati altrove, contenenti nei tiretti il materiale 
di arredamento farmaceutico ed i medicinali: ed inoltre una cisterna per 2 ton- 
nellate di acqua, 2 sgabelli e una tavoli pieghevoli. 

3) Vettura stomatologica : è costituita da un gabinetto da dentista e da un labo- 

‘orio per protesi dentaria. forniti «li tutto îl materiale e armamentario ne- 
cessurin. 
Padiglione aperatorio - ipo 1921: è destinato al funzionamento simultanco 
© ininterrotto di dus squadre chinmyiche in collaborazione con una squadra ra- 
diologica : è lungo m. 17,30 e largo m. 4,70, con l'ingresso al centro di uma delle 
pareti più lunghe, L'interno è diviso in tre scompartisrenti : nno centrale, in cor- 
rispondenza dell'ingresso, di servire come sali radiologica, e due laterali di adi- 
Dirsi come sale operatorie per le due squadre chirurgiche: queste sale sono alla 
loro volta suddivise parete scorrevole in due piccole camere operatorie, 
1 gubinetto radiologico serve per le operazioni dove 
Il concorsi della radioscopia. Annessi al padiglione, per ognuna delle 
operatorie ed in conmuicazione con esse, vi sono i locali per la preparazione 
asepssi. 

7) Posto centrale di sterilizzazione tipo Porsscan: sono addette alle forma- 
zioni chirurgiche di mobilitazione delle retrovie (ospedali di tappa, ambulanze 
chiruisiche, ece.). 

Sono impiantate im lame a diverse suddivisioni: uma per stufa da di- 
sinfezione fip» Geneste-Herscher; una come camera da sterilizzazione, conten 
die ebollitori, due nutoclavi e uno strrilizzatore per acqua ad chollizione 
enne enmere di one ed una come sala di distribuzione. 
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— vettura Radiologica. — AVini: 
191-198 IL servizio sinita» aveva un ninmero sufficiente di sezioni 
radiologiche è fu nec.ssi hi mobili dette « Vettme radiolog! 
che ». Furono utilizzate allo scopo tutti i tipi di ca mtomobili di requisizione. 
L'apparcechio radi 
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Ì sono situeti in modo che, in raso di 
essere presa da un'altra sorgente (per esempio dal sruppe i 

Gruppo elettrogeno Aster B. 3. — Adoperate nei post! sestri-f 
sui camions radiologici leggieri e sui camions di chiru 
Thomson con un quad: ine comprendent 
tametro, un Interruttore gene reuito general 

Posti semi-fissi di radiologia. — Sono costituiti da ma 
9 Giisse, che possono essere tri ite cl installate nell 
provvisite. sprovviste di sez e 
forniti di 4 apparecchi di diferente 
chio Ropigiet, apparecchio Drault. apparecchi» Ridigno?, 

zioni. fisse i Nel posti fissi, a differenza del posti semifissi e 
dei camions Hdi re parecchi generatori di corrente ad alta tas 
(i) DO ed anche n 100 miltiaoperes). Tn questi sono installati appazecchi di di- 
visi tipi per esuni radiolozi scopici completi, 

ID. — Motte D'IGIENE, — Slafa da disinfezione a trazione animate sistema 

Geneste-HMirscheri. DI vapore è fornito da n dla Field. Può essere aut 


Muro 


peratit a seconda: dei bisogni per dist po sterilizzazion provvisi 
inoltre di un aspiratore per negras. in ne pre, ad amis determinata 
temperabita, è adibire così Pat è ne dae: ml rendimento. 
Stufa da disinfezione fissi vapore sotto nta. pressione. Instillata ne- 
È dspetati, minzione per li disinfezione delle vestirenta, delli bimehessa, teli 
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Sezione d'igiene individuate, — Comurende: stata a trazione abile 
piortuaie una Vield 1 vettura pie animale conteninte 


stofaà cen re 
le diviso în tre 
ed una per Bi xv 
LARE sist Gereste-Mershe). — Con questo ajipa 
nicolifo si Possono lavare da 0a 40 kg, di biincherta milora, ST Compito at'diò 
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siccatoio. 
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di deheria allori e 1316 @ retta da un personale rislottissimo (4 05 nomini 
gi più. Comprende tin caldaia com mi motore a vapore 5 HP; 4 grandi recipienti 
ver li lisciviazione della biancheria ed altri recipienti per lavaggi con acqua fred 
acqua cer. 
Apparcechio Clayton-Nulyale per ta disinfestone © disinfestazione @ mezzo 
della salfuvazione. — Risulta di 3 pinti essenziali : un generatore, per lu combi- 
stione dello zolfo; 2) un refrigerante per portare il gas alla temperatura dell'ani 
biente: 3) un ventilatore per aspirare Faria ed invinrki pel generatore, dove per un 
erto dispositivo si combina uniformemente con lo zolfo in comtmstione. 
Apparecchio per duccie \xistema Charles Blanc) ne sono di due 
ad doccie ea Sdoccie: quello a 4 doccie può servite per [0 uomini allori; quello 
4/8 pi smini 


Vettura per filtrazione ed scpurazione dell'acqua. (mod, Bi 
sono eli due tipi 


ou). 
no ir 4 rtiote (grande modello) ed uno a due vuote (pi 
delle. Non differiscono che per la soli capacità : seno a trazione animale, 
Apparecchi per ia prova till ghiaccio. — Sono sistemati tanto su vetture 
a trazione animale, (560 al giorno) che su più pesanti. rituore; 
GIO Rs, nelle 2 ore: sono antent costituiti per possi senti-tissi (8 kg; di glinecio 
all'o 


Ve ne 
volo mo 


Carro per trasporto ghiaccio, — Vorta un carico di 4 tonnellate, ect è at 
animale: conticne barili. per acqua susa, stampi e casse per ghince 

IV. MEZZI DI TRASPORTO PER FERITI E MALATI, -— Barella regolamentare, — 
lunga n. 2,25, larga em. 38 e pesi kg. 10: esiste um tipo atrotolabile, ed uno pie 


glievole in due metà. 


Carretta porta-barella, — E' sistemato su due ruote in legno cerchiate in ferro 
© pesa 5S_Kg. 
Carvozscita ‘per trassurto feriti, — monttti su die miote da Ircieletta. Ve 


me sone due tipi: uno per trasporto di feriti coricati, l'altro per seduti 
Autocarro per trasporto feriti, — E destinato al trasporto di 5 feriti coricati 
st barelle, eppure di 10 seduti su panche fissate alle pareti della vettura, o iufine 
2 coricati € 3 seduti. Sul sedile anteriore del condieenti, pò prender. posto 
inoltre uu soldato inferniere 
Queste vetture sono Innghe m, larghe mi. 1,75, alte m 
blessivamente 1700 lg. alenme di esse sono provviste di ni 
utilizzano iL gas di scapporento del motore 16 TIP, 
Apparecchio ambulanza, Bregnet 1429". bis 192, — 
è fatta con aeroplano, della langhezza di 9 metri, 
da metri e del peso di kg. 112, munito di un motore 
alli, Nella parte anteriore della fusoliora è sisren 
lunga metri 210 è dell'altezza di metri 14 
oste per iL trasporto di 1 
seduto, Un'aperti 


no com 
amento 


Rénsult della forz 
ta da cabina, larga 
capace Adi contenere die 
ie feriti ed un ufficiale medico è 
nel lato sinistro della fusoliera permette il 
A sul lato destro serve d'ingresso al 
Loche ha a propria disposizione im piccolo stmilio con- 
tenente i medicinali e Varmamentario di pronto soccorso ed un piccolo lo per 
le preparazioni del caso. La cabina è dotata inoltre di una istallazione elettrici. 
la cui ie è fornita dir una gineratrice ad elica che assicura il funziomunento 
di una lamenti a mano è di im bollitore elettrico, nonchè Î riscaldamento delle 
coperte, 
L'esnerienze en 


Ndato di 


sanit, 


carico e lo scarico del 


apo 


male di assistenz 


uite con apparecchio ambu 
la grande n di tale mezzo di trasporto 
sia per da rapidità dello sgombero, durante 
nessun danno che ne risentono i malati è feriti, tanto in volo che nelle 01 
zioni di atterraggio, Con detti neroplani è possibile inoltre iraspor 
ufficiali medici specialisti per interventi chirurgici du cpr 
pini, cre, 


niza Breguet hanno din 
specialmente nelle guerre coloniali, 
le operazioni militari, sia per il 


e sul logo 


Istituto militare di igiene, biologia e chimica. presso UEsercito belga. 
reesntemente ereuto in Rrixelles nn istifito militare di igiene, biologia e 
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dallo scopo di riunire in un unico centro îl personale specializzato ed i mezzi intesi 
illo studio delle questioni d'igiene, di biologia, e di chimica, riguardanti l'Esercito : 
il personale dell'Istituto è composto da un colonnello medico, direttore, da 4 ufi- 
ciali medici, specializzati in igiene e da 2 tecnici specializzati in chimica. 
Ivistituto comprende: 1° una sezione d’igiene, che tratta tutto quanto si rife 
xisce all'igiene dell'Esercito (edilizia militare, ventilazione © riscaldamento delle ca- 
serme, itcjua potabile, alimentazione, vestiario, equipaggiamento); 2 una sezione 
occupa di tutto quanto è imerente alla vita ed al rendimento fislvo 
t0; 30 una sezione chimica che provvede all'analisi di tutti i materiali ri- 
uumianti l'esercito tesplosivi, essenze. ficanti, cuoi, stoife, ecc): questa Se- 
one s'interesa anche dei gus a uti. 
I/Istituto infine svolge una serie di conferenze agli u 
comandati in servizio di Stato maggiore, sui gas di guerra. Ii caso di mobilitazione 
l'Istituto prende il nome di Laboratorio centrale d'igiene, biologia @ chimica, € 
fomna elementi mobilitati, che pur essendo distaccati presso i Commidi di Corpo 
armata, fanno però sempre capo ad esso. 


ili medici ed a quelli 
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IRuierti, — / sintomi del erurale netta sciatica, (e RI 
tale, 15 dicembre 1922), 


Nella Sezione medica dell'Ospedile vivile di Ferrara VA, È 
di sciaticn essenziale, nei quali mancava ogni sintomo riferibile a sioni di organi 
‘0 di tessuti vicini: ir 29 di questi casi, ossia nel %, la potuto riscontrare segni 
riferibili a compartecipaz rurale, che per la frequenza e per Il facile 
accertamento vengono: perciò sul assumere particolare importanzi nella. pratica 
medico legale. 


notato con grandissima. fre 
i pressione del erurale in cor- 
punto in inoltre ba i somiotrofia a cs- 
morale 1 i ensì, spesso notevole anche in malati 
ama legioni iupotenza funzionale dell'arto, Jufine ha po 
re in aleuni Li scompa 1 riflesso roti 

questi risultati, L'A, 
scontrino con frequenza notevolissin 
tribuibili ad nur comq 9 
sti segni di facile e netto rilievo debbono essere seu pre ricercati nel casi di sciatica 
Al pari degli aitri sintomi cls i sonno probabilmente in rapporto con vii le- 
sione interessante i tronehi funicolari lombo-sierai, secondo l'ipotesi eminciata da 
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sidette orchiti traumatiche na- 
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TuoLiNni, — Igiene degli escro . - (StaLilimento Poligrafico - Roma, 9221. 


iti fisi 


E° il prio trattato del genore che viene pubblicato in Italia, e per la rie- 
«clhezza della materia e pel modo come questa è coordinata, differisce notevolmente 
da quel ‘hi pubblicati all’estero: colma perciò una vera lacuna nella letteratura 
medicu L'opera è scritta con stile piano e grande chiarezza e, pur contenendo 
argomentazioni scientifiche, è accessibile anche ai non medici. A questi poi riuscirà 

‘di sommo interesse per la maggior parte delle questioni relative all'educazione 
fisica, 

LA. dopo aver definito la materia, tratta della necessità degli esercizi fisici, 
det henefizi e danni di essi. + delle cause per cni riescono dannosi. Di poi le norme 
per l'impiego armonico di titti i muscoli scheletrici, per regolure lampiezza dei 
movimenti ed il respiro; pel doraggio e la graduazione dell'esercizio, per Vesere 
tazione, Irutomatismo, il riroso, Îl ritmo, il piacere, l'interesse e ln varieli. nel- 

per i bagni, pel massnggio, per il vestiario (trattamento del torso nudo) 


iccessiviune: 


quali sono gli esercizi che si devono far esegnire 
età, del sesso, dello stato d’animo (emozioni). di salute ‘dando le 
rincipali nozioni sulla ginnastica medica), del temperamento, della costitazione, 
«elle altre occupazioni cui l'imtivicuo attende, Si trattiene quindi sul modo di ev 
tare le cause di danno dovute alle intluenze meteoriche (caldo, freddo, stagione, 
clima, ecc.) ed all'ambiente (palestre coperte e scoperte, stadi), Un interessante 
pitolo è dedicato alle norme igic osservarsi nell'osecuzione di alcuni 
esercizi speciali : marcia, alpinismo, + muoto; da nitimo sono iMustiati i 
Wetodi di valutazione fisica e «ell'abilità pratic 

L'opera è arricchita da mimerose incisioni, alcune delle quali rappresentano 
le grandiose sale di ginnastica e scherma della Seuoli centrale militare di duci 
some fisica delli Farnesina, ove TA. è insegnante, 


Cosnanpi. — Esiti di autolexioni oculari. ( 


pia. 1922). 


te contributo clinico-statistivo, che fu tesi di libera do- 
sì di autolesioni oculari osservate in militari: di questi, 
78 oftabnici binocnlari, 92 oftalmici monoculari destri 
+ oftatmiei monoculari sinistri. Dei 250 oeulo-antole 222 erano analfabeti è 
SÌ trattava per lo più di soldati esercitanti nella vita civile il mestiere di conta- 
? figurano soltanto 9 graduati di truppa, fra i quali un sottufficiale. 
maggioranza delle Jesioni riscontrate è rappresentata dalle compliennze 
intivali (stato iperemico, papillare, cicatrici, falsi pterizi, simblefari, ecc. (83); 
«a leucomi corneali da causticazioni con fiammiferi (nitrato di piombo) (53) 
zuono | leucomi da cansticazioni con_1 non be i lencomi © 
kl stafilomi, esiti di cherato-congiumtivite purulenta ie del bulbo 
«square (4), ec 
N nggzior nu 
gati, che fisuta con 
Da que 
lare ripeta le sue eau 
coma, che regna endemico in < 
tueste, del resto, immediate. 
della piaga dell'a 
Viste e profonde, 


In questo importa 
ma, VA. raccoglie 250 
"inno ciechi binoenla, 


ro dei militari antelesionisti ajparticne al distretto di Gir 
casî, eni fa seguito quello cli Caltanissetta, con un com 
n distribuzione TA è indotto a concludere che l'autolesio- 

» principali da due ri concomitanti: dal tra- 
popolazioni, cau 
soltani una parte 
li © sociali molto più 


Le perdite di 
tistik, 


te ta guerra mondiale. (« Wirtschaft und Sta- 


. Secondo gli ulti 
Sei militari morti 
Dmiti sec 


i stell'Ufficio 
nni 
no di 


intica di Berlino, 
è di 1.691.481, C 


da RISISTA DELL AMPA MEDICA ITALIANA E STRANIERA 


i non si lat 
vi avendosi 


174: età ignota 690, A questi bisogna aggiungere 10. morti, di 
a ciren Petite lo stato civile ud altri 1699 deecduti al 
ei un totale generale di 1. morti per e, detta guert 
dite m: i sono veriti nell'anno 19 


SH: seguono iL 1915 
To con 291.905; i 1914 con il Sdi è fi 
zione di 20 anni quella: che hi dato la pi 
Inoltre duxante il decorso della gner 


miosi. 


percentuale di mortali 
ssterilizio imposto ai giovani è 
si cls, mentre nel 1914 Ji categoria ni, ba presenta 
Siftto al inmero totale dei «Iecessi. nel 1915, tale supe 
giunta dalla classe da Ge nel 1917 dalle 
21 anni e nel 1918 dai 19 ai 20, 

Per quarto riguarda iufine lo stato civiie dei morti, li grande 1 


alta morti 


o la pi 


sorte «bui 20 al 


foranza è 


costitnita di celbi con 1161199 (6873 9/); segnono gli ammogliati In numero: di 
DISSI GIOGE 9, i vellovi con TIT2 (046 991 e i divorziati con 2192 10,13 9,1. 
Dr Girgotris, — L mezza di formule, — (1 


1/4. propone L'uso di formule per rappresentare siutetie 
ivo nelle sue rie manife: sioni, lets 

siti malarico nel singue e sulla presen 
sticu, Egli indica con N il sine periferico, 
positivo e om — il roverto negativo, 


mente Îl processo mat 
1 od assenza del pa 
sindrome caratteri 
vo, con 4 dl re 


Dili combinazione di questi sai st possono a tere Te segnenti formnle; 19 ns 

t iatto, conpiivito clinico e reperto qatassitario positivi 74 20 malaria 
sia " i; i_8- n 
inesistente, con quadro clinico è reverto pa rio n gativi “ (so i reperti 


datano da almene 30 gioni; altrimenti malari enter: 
Da x di SA suli 
parassiti, senza manifestazioni cliniche in atto — AREE individui con man'î 


fn lividi portatori di 


Stazioni cliniche n atto, ma con reperto parassitirio mentivo= | 


Queste formule si possono sostituire Puma all'altra durante il decorso di 
ne ed îl valore positivo è negativo di questi segni sono in rapporto a dive 
i alla chinizzazione, alla stagione, alle diverse località, alla 
taria, oto. 

IZ. propene infine ima pis 
Pattitudine dell 


ione del suo metodo per rappresen 
conoscendo inabili i soggetti presen 


n eil idonei quelli colle formule : 


cl . ‘ 


Watkkk. — Po profilussi delle malattie venere» nell'esercito americano (The Jour 
nal of the American Medical 1922). 


Con a preserizione della profilassi individuale a mezzo dell'uso obbligatorie 
della pomata] calomeline i rapporti sessuali, A. ba constatato che la mor- 
bosità per malattie veneme è disersi nell'esercito americano d1 156 al 76 per mille. 
Deli non ritiene che la comesvenza: per parte dei soldati delle regole di profilassi 
possi rappresentare un incita ti venerei, Dopo Ai avere esposto | hr 
lanti risultati della profilassi antiveneren nel corpo di spedizione in Frane 
quelli ottenuti ne il'Esercito è nella Marini degli Stati Uniti, TA, conclnde, che 
plicazione di tale miste piofilittiche, parché fatta îl coito, rapyi 
senti mm mezzo efficicissimo nella lotta anticeltica, potendosi rmiagitimaero fine iL 
100 per 100 di esîti favorevoli 


4 
A 


4 


13 


NOTIZIE ì 


Ammissione alla scuola di applicazione di sanità militare di aspiranti alla 
nomina a tenente medico in S. A.P. — Al concorso di 23 posti per l'ammissione 
alla Sc I 
medico in N, A. P., di cui alla circolare 401 del G. M. 
concorrenti, La graduatoria è stata fatta în seguito ad una pro 
sistente nell':sime clinico di un ammalato, tenendo presvi 
concorrenti «dovesse pretendersi sopratutto li con 
e nello svolgimento di nn tema seritto di igirne gene 
Principi fondamentali nella lotta contro te malattie infettive. 

In base al risultato degli esami ed ai titoli scientifici e militari presentati 
iaseun concorrente, ne furono dichiarati idonei 25. Questi » ti 
tre il cor 
cli mosi 


da 
alla Scuola di applicazione di sanità militare a freque 
«he si è iniziato il 19 dicembre n. s. e che avrà la durat 


Voti del 3° congresso di psicologia sperimentale. — 
logia sperimentale, tenutosi recentemente in Napoli, è stato 


un ordine del giorno, nel quale si fa voti Ti Senoli di zione di sat 
nità militare sia istituito apposito di psicologia, i 
ufficiali medici sieno posti in x le Porigini paicok ovcor- 
renti presso gli uffici di reclute Ti anilit 


Assistenti militari alle cliniche. — Der L'anno accnenien 19 sono stati 
destinati ille cliniche cd agli istituti scientifici delle It. Università IS ufficiali ine- 
dici (11 ma Lo del quali 6 alle cliniche mediehe, 6 alle cliniche 
chirurgiche, uropsichiatriche, li istituti di igiene e 2 agli 
stituti di anatomia patologie: 

Nono stati confermati per 
fami n 

Materiale sanitario al Museo Storico Italiano della Guerra in Rovereto — 
Nel Museo storico itali: guerra, che sì sta istituendo in Rovereto sotto 
la ctivezione del generitle Cappello, è stati destinata una sala per la Sanità mi- 
litare. ro Ha quale siranno esposti eampioni di medicinali è di oggetti da medi- 
catura in uso presso le nità mobilitate, 1a) le saniiario di prima linea, ece. 
Tale assegnazione rappresenta un degno riconoscimento delle benemerenze patriot- 
fiche sl ipanitarie acquistate dal Corpo sinitario militare durante la guerr: 
Auguri di capodanno. venuti al 


generte modico Valle, è segnalare 
3, di grande 


nre capi 


ino alle eliniche univers 


un alt 


{ funzionario insigne, che guidando corpo sanitario militare per te rie della 
scienza ne averesce lustro, efficacia, valore, angnri, voti, — Senalore MARXGLIANO. 


N generale della Valle ha così risposto: 


Senatore Maragliano — Geno 
‘ato S, V. gentilissimi anguri mi affretto @ ricambiarli anche nome corpo 
sanitario militare che nella 8 V. ha trovato ferrido costante difensore suoi in- 
contrastabili diritti! — Generale: della Vate. 


Concorso per.il Sanatorio civile di Trieste. Ta 
dei concorso i posto di direttore del Sanatorio civile della Venezia Giulia, sotto 
la presidenza del prof. sen . Lustig ha dichiarato vincitore il capitano medico 
Felerizo Bocchetti. direttore del Sanatorio militare «li Anzio. 


Commi: ne esaminatrice 


dv 


LA CELEBRAZIONE DEL MEDICO CADUTO IN GUERRA 


L'Albo d'oro ai medici morti în guerra, — L'alba d'oro in onore dei mel 
morti in guerra sarà finalmente una realtà : l'i iva doverosa, presa dal pv 
fessor Si n zione degli Ordini dei medici in Italia, 
dal Comitato costitmitosi a Padova sotto la presidenza del dott. Zambler, ha trovato 
Li cooperazione ed attuazione nel Comitato per la celebrazione del Medico caduto 
in Guerra 

Marte del prezioso materiale Diograbco © fotograico, raccolto, con vera reli 
gione di amore, dallo stesso prof. Silvagni, è stato da lui stesso recentemente con 
segnato il gen. med. Della le, ed al brig. gen. med. Santucci. La ricerca, :l 
riordinamento e il controllo di tutti i dati hiedoune un livoro lunko, paziente è 
delicatissimo. Sono stati presi tutti gli accordi affinchè la pubblicazione sia vera 
mente degna dell'alto significato umano © patristtico della figura del Medico, che 
per far vivere morì egli stesso. 

Gabriele D'Annunzio, nell'ardore della 
zione, ove « la sua Iuce 
Feroism 
ua ginsta irradiazione di gl 
zione del monumento Rissa 
anni attendono senza lacrime, 

N Comitato esseutivo, con rappre 
della €. R. 1 e del SM. O. riunite 


în. Il volnne 
alle mogli. è 


i figli dei caduti, che da quattro 


entaniza dei Medici civili, della R. Marina. 
al Atto dela UEITA, ha si IL 


n Al ENI Miglio È cia i guire 1 con (topo ca 
grafici e caratteristici, la seconda, che comprenderà i soli nomi, surà ded 
tutti i sanitari deceduti durante la guerra. 

E poichè le spese per il monumento, L'Albo d'oro, e le onoranze sranno rilevan- 
issime, il Comitato ha votato all'unanimità un ordine del giorno per intensificare 
raganda presso L mpa politica » medica, gli enti sanitari, i medici 
finchè versino doverose e generose oblazioni « così come è stato fatto 
militari ». Infine si è discusso sulla sede ove dovrà sorgere il monu- 
uente fissita in Firenze, nel cortile della Scuela d'appii 


li 


arà d 


i medi 
mento, che resta concordi 
cazione di sanità militare. 


I Elenco di sottoscrittori. — (A_ripet L.. 2178800). 

Corno d'Armata di Roma: Cap. Manconi L. 90; ten. Trepiccioni Li 70: prof. 
Ranelletti L D'Ermo L. 8}; sott. Salsedo L, 6 Sollini L. 60; soti. 
ntireroce È noi 1. 80; ten. . De Barbieri L. 60: 
cap. Guerm L. 106; dott, Maurea L, 2I i ten. col. Mariotti. 
anchi L. 10; magg. Sinapi L. 100; ca }; ten. Di Lorenzo L. 70; dott. 
?: dott. Crainz L, 1. 65; ten, Femaloro L, 70; magg. 
1. 190; cap. Gallo L. 90; cap. Rummo L. 90; cap. Mezzetti L. 90; cap. Gra- 
Serra L. 90; «ip. De Cesire L, 90; col. Mennella L. 100; dott. Man- 
Campeggiani L. 50; br. gen. Gerundo L, 100; sott. Calcagni L, 60: 
sot. Garofali La 65; ten, Fedele L. 70; ten. col. Cliuri L, 110; cap. Ciotola L. 80: 
. De Carris L. 100; magg. Rizzo L. 100; cap. Bizzarri L, 85: cap. Argentini 
ten. Pandolfi L. 79; sott. Cannizzo L, 00; ten. col. Casarini L. 110; magg 
mist 1.. 100; n Gallotti L. 100: ». Piacentini TL. 80; enp. Macedonio L. 80; 
«ap. Uorsi L. 80; cap. Graziano L. 90; magg. Zalliro L 100; magg. Balestra L. 100: 
cal. Scalfati L. 90: sott. Sacchetti Li 70; dott, Felici L. 30; dott. Villa L. 100: 
magg. Marulli L, 100; nisge. Cammarata L. 100; cap. Sangiovanni L. 100: soti 
Kollo L. 60; cap. Ladri L. 100; cip. Pilella L ST; ten. Arbore L. fb: cap. Properzi 


. Mosca Li 


LA CELERIAZIONE DEI MEDICO CADUTO IN GUERRA 95. 


Curti L. 100; cap. Zuddas L. 76; ten. Laino L.. 50; prof. Garibaldi L. 20: dott. Galunti 
1.. 35; dott. Iombelli L. 3; dott. Balducci L. 10; dott. Capozzi L. 2; dott. Jirizi 
I 15: dott. Baiola L. 60; cap Gorzales L. 90; cap. Lo Presti L. cap. Dattilo 
L. 90; magg. Gambise L. 100; magg. Frisoni L. 100; magg. Turilli I. 100; cap. spe 
rapani L. $:; dott, Iraci L. 20; prof. Rastianelli Giuseppe L. 150; dott. Bertini L. 15: 
prof. Bastianelli Raffaele 1, 100; prof. Fiori Ratti L. S0; dott. Cicchetti L. $5; ten. 
col. Castoldi L. 100; dott. Turbacci L. 70: dott Anselmi L. 10: cap. Biscossi L. SU 
magg. Criscion» L. 100; magg. Ronano L. 100; magg. Perilli L. 100; cap. Ley 
IL. 100; ten. col. Casigrandi L. 100; ten. Agostini L. 60; magg. Lucci L. 100; tv 
Lobianceo L. 70; ten. Tarquini 1 dott. Antonucci L. 50; magg. De Berardinis 


Pastrovich L. 20; dott. Rocco L. 25; dtt. 
tt. Thorel L. 10; dott. De Leo J.. 10; dott. 
dott. Weiss Vanda L. 2; dott. Feru 
I. 83; dott, Riasoli 1, 8); dott, Cofler L. ; dott. Fppinger L. 20; dott. Jelle 
T,, 20; dott. Mahrer L. 5; dott. Bernardelli L. 10; dott. Lovisoni T.. : dott. Bader 
I. 10: dott. De Wittemberski L. 2: dott. Ramella L. 10; dott. Bellavit 
dlott. Volpi Ghiramdini L. 1l dias L. 2; dott. 

1. 21; dott. Cacciatore T. 336; dott. Cammoniere TL. 20; dott. Cannoniere 
dott. Salvetti L. 10: dot; + dott Linea L, 10: dott, Poliak Lx 
dott. Kole L. 10; dott, Koch L. 3; dott. Toso L. 10; dott, Beviglia T. 


Spinelli 1. 1 


Corpo # Armata di Bari: Magg. Caldarola TL. 
diott. Caradonna L. 10; dott. Belsanti I. 20; 
I dott, Cannone L. ott Antolini L. 1 
L. 29; dott. Cicco L. 20; < Di Corato L 
‘ortmito L. 20; dott, Vr I. 20; dott. Ie 
dott. Adduasio L. 13:dott, Mandel L. 20; dott. 
«ott. Merra L, tt, zona, 1 
dott. Pellegrino IL, dott. Reibaldi 1, 10 
dott. Sperone L. 15: dott, Terenzio L 


dott. Angiolani L. > 
dott. Attinonelli 
+ Danese, 


Chiepp 
Losi 


Corno d'Armata di Verona 
mask. Fiorini L. 100; n 


to, € ‘osentino L, 


i dott. Zani L 
t. Mosconi L. 5; 
dott. Cappello L. 


. Camerini 

. Bertolotti L. 15: dott. Colpi 1.5. dott.Oriani 
L. 10: dott, Itaglioni TL, 10: dott.Itafia del Polo I, LO: dott. Ceccati L. 10; dott. 
Cimbarte L. 10, dott, T dott. Carletti L. dott. Porta L, 10; 
Stefani L. 10: dott. Tretti L. 10 hinaglia L. 10 sabtt: Sacchetti L. 10; 
Naechetti Fi 1 dott. «lott. Rota L. 10: dott. 
T.. 10: dott. Franceschini L. lacomhetti 1. 10: 
De Pieri L. 10: dott. Perron L. 10: dott, Urbani L. 10: dott. Dellabona 1 
Stefani L, 10. 


(Varie). 
Dott. Ballerini (Roma) L. 100; dott. Zerbiné (Cuneo) L. 
n 123,50. 


(continna), 


Il" Congresso internazionale di medicina e farmacia militare. 


REGOLAMENTO. 


so sirà presentate 


1a a fianco di via- 


seun tema. 


Art, 2 
mumicazioni il eni esposto non potrà «di 
discussione generile, cui potri 
dati 5 minuti 1) ogni oratore, 


no ess 
are più di 10 minuti. S 
ino partecipare i vari congressisti 


re fatte co- 
eguirà una breve 
AABnO atecor 


Chitsa da discussione sopra ogni tema, 1 relit è congressisti che 
"robi sull'argomento si riuniranno per elaborare le conclusioni 
ino poi sottoposte al vote del Congres 


relazioni 0 comunie 
ssi (Ministero della gue 
milita Remo non altre il 15 me 
essere corvediti 


zioni dovranno pervenire alla Segreteria 
- Div ne centrale del servizio sanitario 
Li Ogni relazione è punicazione dovrà 
da un breve riassunto nelle tre lingue ufficiali del Congresso. 


i o comunie 


pnj potranno cssese fatte in 


iano, frane 


, dopo li discussione dei vari temi 
dai congressisti eventuali comuniea- 


internazionale 
ino colla Negroteria 


Gli interessati dovr 
almeno eni prima 


mo però prender 
1 Congresso, 


AI Co potranno prender 


Untti agli ufficiali medici € chimici-far- 
mncisti del R. Esercito e della R, Marina, sia in attività di servizio che delle ca- 
tegorie in congedo, n i medici della CR. 1. e del SM. Ordine di Malta. 

La quota d'iscrizione è fissata in L, 20 per i Congressisti italiani e 30 franchi 
francesi per gli stranieri: per le famiglie ln « vettivamente di L. 15. 
© 15 franchi francesi, 1 Congressisti fruiranno sulle ferrovie italiane di riduzione 
dal 40 % al 60 9; sul biglietto ordinario, a seconda del percorso. 

Le adesioni dovranno a suo tempo essere trasiesso nlla Segretcria del 2° Con- 
gresso internazionale di medicina e farmacia militare (Ministero della Guerra - 
Direzione Centrale «del Servizio Sanitario Militare - Roma) accompagnate dalla 
quota d'iscrizione: degli aderenti verumo subito trastuessi Ja tessera di congres 
sista e 1 docimenti occorrenti per fruire delle riduzioni ferrovinrie, 


Pubblicazioni in vendita presso l'Amministrazione 


del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un'volume di pag. 96 con 8 ta- 


Se at i è Ta 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare; — 


Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 favole. . . ././...a 
Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
DRRIOON VERONA e oo n ei e È di è 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenariv dalla sua sorta: — Un vo 
lume di pag. 106 con 28 figure. . . . + Sira) 


HI Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Itoma, 
1919). - Relazioni ufficiali e «municazioni. — Un volume di pag. 96» 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 


xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44...» 
Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 

Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italinio. — Un vo- 

ISOARDI en i Pra E 


è 
A. LUSTIG - A. Businco. I « gas di guerra », Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura. — Un volune di pag. 104 con tre tavole 1 
Eratiche::@o0l0rt:) 4 2 è SUL IPOTESI 


E. SanTORO. Ferite addominali di guerra. — Prefazione del prof. N. Gran- 
NETTASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 figure... ...° » 


2,50 
7.00 
3.00 


3.50 


Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre — Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militere si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
tascicoli di tre fogli di stampa. 
a. L'abbonamento è annuo e decorre dal ; gennaio 


3. Il prezzo dell'abbonamento è 

Per l'Italia e Colonie . . . .... 

Per l'Estero . % 

vin Italia 
* Jall'Estero . 
I supplemento contenente i Ruoli (in Italia 
di anzianità del corpo sanitario mi- 
litare costa 

4. Per gli Ufficiali medici e chimici farmacisti del R ercito (in servizio attivo, in 
posizione ausi di complemento, della riserva el a riposo) il prezzo dell’abbona- 
mento è ridotto a L. 12, anticipate. 

s. L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per l’anno 
successivo, 

6. I signori abbonati militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l'abbonomento per mezzo dei rispettivi ccmandi di corpo e direzioni. 

7, Per i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di medicina navale e coloniale al prezzo di I.. 27 annue, Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l'intero importo 
all’Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento. ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
mn. 4, 667. 
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Applicazione della Baynton alla cura delle fistole osteopatiche 
tardive. Accenni alla cura conservativa nelle ferite d'armi 


da fuoco degli arti con frattura ® 


per il dott. Arturo Monaco, maggiore medico, assistente. 


La gravità e la frequenza delle lesioni e, specialmente per fe- 
rite d'artiglieria, sono tali da dare una nota caratteristica alle lesioni di 
guerra. Quanta differenza non esiste fra le lesioni ossee dei comuni trau- 
matismi e quelle prodotte dai proiettili delle armi da fuoco di guerra? Il 
Delorme, in un articolo nella Présse Médicale, agosto 1914, «Consigli ai 
chirurgi »,rileva appunto che il trattamento delle fratture delle ossa lun 
ghe degli arti costituisce uno dei compiti più importanti dei chirurgi mi- 
litari, e che sono esse fratture che reclamano le cure più costanti e più 
accorle, 

Le fratture per ferite d'armi da fuoco infatti differiscono da quelle 
della pratica giornaliera principalmente: 1° per i loro tipi fondamentali 
che bisogna conoscere; 2” perchè sono esposte; 3° perchè sono q 
pre complicate con schegge libere ed aderenti; 4° perchè sono p 
complicate per la presenza di frammenti di vestiario, del proiettile in- 
tatto o deformato o frammentato; 5° per la grandezza notevole dei fc 
di uscita nei vestiti e nella pelle; 6° per una crepitazione maggiore vers 
ìl foro di uscita osseo (focolai di schegge libere). E la differenza era più 
avvertita nell'era preantisettica quando qu tutte le ferite d'armi da 
fuoco di guerra degli arti con frattura finivano per imporre, prima 0 
Poi, atti demolitivi. Allora il demolire poteva dirsi la norma, ed il con- 
cetto era infatti: demolire per conservare. 

In seguito però, con il progredire dell'asensi e dell’antisepsi, la chi- 
Purgia conservativa prese sempre maggiore sviluppo ed incremento. Già 
1 Baydens riportò casi di guarigione di lesioni ossee senza suppurazioni 
i FIR necrosi. E, di poi, altri chirurgi militari, quali lE mark, il Socin, 
SE her, il Gosselin, moltiplicarono tali osservazioni. Nella guerra rus- 
So-turca il Bergmann ed il Reger ottennero rapide guarigioni di gravi 


la pubblica 
operati, che si 


de Sa compilazione di queste note era già pronta dal Inglio 1 
è potuto Fig andata per accertare la guarigione definitiva dezl 
Vedere recentemente guariti senza riproduzione di fistole. 


7 - Gion, di 
Giornale di medicina militare. — Fase. TIT. 
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lesioni ossee. L'esperienza della recente grande guerra ampiamente ha 
confermato e rinsaldato i criteri di chirurgia conservativa, anche nelle 
estese e gravi lesioni ossee, prodotte dalle moderne artiglierie. La conser- 
vazione è quindi la regola del trattamento, ad eccezione di pochi casi in 
cui siano lesi contemporaneamente grossi vasi e nervi, e la vitalità del- 
l’arto è compromessa. 

La cura conservativa offre però maggiore difficoltà tecniche che non 
l'amputare. Richiede cura oculata in primo tempo, cura paziente ed in- 
telligente, chirurgica e fisica, in periodo tardivo. E° la diligente sorve- 
glianza del ferito che può fare scongiurare l'insorgenza delle infezioni, 
che può far sorprendere, in tempo utile, l'esordire di esse per combat 
terle efficacemente sbrigliando largamente il focolaio traumatico per met- 
tere allo scoperto tutti i recessi della ferita, irapanare il canale midollare, 
vuotare l’epifisi, aprire articolazioni, rimuovere schegge non vitali, pro- 
iettili o loro frammenti, corpi estranei od agire energicamente sui tessuti 
infetti. E Ja condotta del chirurgo dev'essere in questo primo periodo 
tanto più oculata in quanto assume una grave responsabilità. Egli, oltre 
a prevedere e provvedere per gli effetti tardivi, deve evitare di ottenere 
intanto l’effetto opposto, e cioè non portare via tutto... il ferito per con- 
servare tutto. Qualche raro caso del genere, forse, a ciascuno di noi sarà 
capitato osservare nei primissimi tempi della recente guerra, quando 
i criterì di cura potevano dirsi non ancora ben saldi, quando, forse, il 
servizio chirurgico, in linea, lasciava a desiderire per mezzi e per per- 
sonale, In seguito, specie con la organizzazione dei centri chirurgici, i 
così detti nuclei chirurgici specializzati avanzati, la cura conservativa 
ha avuto esiti brillanti non solo, ma si sono venuti anche modificando 
i criterî curativi stessi, facendo passi insperati. 

Il Leotta e l’Alessandri in Italia hanno ottenuto, nella grandissima 
maggioranza dei casi, una riunione per prima nelle ferite delle parti mol- 
li, nelle fratture esposte, nelle ferite articolari, applicando il principio del 
trattamento chirurgico definitivo immediato. Per ciascun ferito il chi- 
rurgo compie un atto operativo delicato e lungo, asportando proiettili € 
schegge, quando esistono, tutto ciò che è estraneo, e quindi sudiciume, 
brandelli di tessuti, di cuoio, di cartone, coaguli sanguigni, capelli, fram- 
menti ossei liberi, ece., recentando tessuti, zone contuse, ecchimotiche e 
quindi sicuramente infette, regolarizzando estremi ossei di frattura e poi 
praticando la sutura immediata con o senza piccolo drenaggio, da aspor- 
tare dopo 48 ore, ed immobilizzando. 

Il metodo del trattamento chirurgico definitivo immediato fu già pre- 
conizzato da un gran Maestro della chirurgia italiana : il Durante, che, 
nel suo Trattato di patologia chirurgica, edito prima della guerra, così si 
esprimeva nel capitolo della cura delle ferite d'arma da fuoco: « Dopo 
aver rimosso il frammento di bomba o di granata, che può trovarsi an- 
cora in mezzo ai tessuti, si regolarizzano i margini, escidendo i tessuti 
disfatti, e sì riunisce, potendolo, per prima intenzione». Ma, come avvie- 
ne spesso nelle cose nostre, italiane, la priorità ci viene contestata. Al- 
cuni, in Francia, sostengono che essa spetti a Gaudier e Lemmatre, altri 
l'attribuiscono ad Abadiè ed a Depage. Chaput rivendica a sè l'idea della 
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minuta ed immediata pulizia del campo. traumativo, che chiama ép0%- 
chage. 

In ogni modo il metodo, bene applicato, ha dato, senza dubbio, come 
può dedursi dalle esperienze del Leotta e dell’Alessandri, ottimi risultaii 
consistenti in diminuzione di atti demolitivi, in abbreviazione sensibile 
del periodo di cura, con conseguente economia enorme di materiale e 
di personale chirurgico, ed in ritorno sollecito di molti feriti guariti al- 
l'esercito ed alla società con un minor numero di postumi. Pertanto con 
tutto il perfezionamento della tecnica nella cura dei feriti in primo tempo, 
perfezionamento esteso in più o meno larga la, gli ospedali territo- 
riali sono stati, e può dirsi che lo no tuttor bbene in misura molto 
attenuata, affollati dai così detti postumi di ferite di arma da fuoco, fra 
cui primeggiano, sicuramente, le fistole osteopatiche secondarie a feriti 
di guerra, fistole di cura interminabile che stanca la pazienza del ferito 
e del chirurgo, Ecco come in Francia, s so specialmente di 
Broca, funzionarono vari centri chirurgici specializzati per fistole osteo- 
patiche da f. a f. di guerra, Ecco come della cura di tali fistole se ne 
occuparono molti studiosi e chirurgi. 

E l'argomento è interessante non solo per le fistole osteopatiche po- 
stumi di ferite di guerra, ma anche per il trattamento chirurgico di tutte 
quelle affezioni ossee in cui si determinano, dopo l'intervento, cavità os- 
see più 0 meno considerevoli, quali sono, per ordine di frequenza, l'osteo- 
mielite acuta, la tubercolosi, i tumori benigni, le cisti delle ossa, la sì 
lide, alcuni casi di corpi estranei endomidollari. Le indagini, gli studi, 
ed i tentativi adoperati dai chirurgi sono stali moiteplici, anche prima 
della guerra mondiale, per abbreviare ed ottenere il processo di guari- 
gione nelle escavazioni ossee prodotte da interventi precedenti. 

In molti Congressi di chirurgia la questione fu messa allo studio. 
Così nel 1908 illustri chirurgi se ne occuparono, animatamente e con com- 
petenza, durante il XXI Congresso Francese di chirurgia, nel Congresso 
della Società tedesca di chirurgia e in quello dei Chirurgi Russi. Nè sue- 
cessivamente l'argomento fu trascurato. Anzi una congerie enorme di 
metodi di cura sono stati proposti ed adoperati, da averne veramente 
per tutti i gusti, e che appunto per il loro numero fanno logicamente 
dedurre che una soluzione ideale non sia stata ancora trovata. 

Dujarier e Dejardins nel Journal de Chirurgie, 497, tome XIV, a 
proposito del trattamento delle fistole osteopatiche consecutive a ferite di 
guerra, distinguono : 

1° Calli con sequestri: si osservano nelle necrosi delle diafisi frat- 
turate in schegge multiple. L'osteogenesi periostea dà luogo ad iperostosi 
fusiformi, contenenti cavità sequestrali a sequestri multipli, sovente lon- 
tani gli uni dagli altri, ma in genere riun 
gosità purulente e comunicanti all’esterno attraverso pertugi. 

2° Calli « à geòle » abbastanza frequenti. Esiste una cavità ossea 
arrotondata ed irregolare, non contenente sequestro propriamente detto, 
tappezzata e ripiena di fungosità, di pus e di sequestri parcellari, Tal- 
volta la cavità ossea è centrale, callo bolloso, tal’altra è laterale, forman- 
te una prominenza alla superficie del callo, tal’altra infine si notano di- 
verse cavità che appaiono sotto forma di zone chiare alla radiografia. 
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8° Calli eburnei, caratterizzati da proliferazione ossea esuberante, 
densa, poco vascolarizzata, scavata di piccole cavità piene di fungosità 
e racchiudenti sequestri. 

4° udartrosi, in cui la fistola è sostenuta o da sequ 
intermediario alla perdita di sostanza ossea, 0 dalle estremità stesse delle 
ossa affette da osteite. 

In tutti i casi sono i processi di infiammazione ossea che dominano il 
quadro anatomo-patologico e che si risolvono in quelli ben noti di osteite 
condensante e di osteite rarefacente, Nelle ossa lunghe si ha neoforma- 
zione eburnea lungi dal focolaio di frattura, spongiosa, rarefatta nel fo- 
colaio di frattura infetto. Contemporaneamente il midollo osseo s'infiltra, 
diventa più rosso e molle, ed, aumentando di volume, fa pressione sulla 
ghiera ossea che lo circonda e produce ostacolo alla circolazione nei ca- 
nali nutritizii dando come conseguenza nuova moltiplicazione e nuova ra- 
refazione., Nelle o: lunghe si formano a preferenza calli eburnei più 
o meno voluminosi con cavità fungose suppuranti, con sequestri ordina- 
riamente grossi, Nelle ossa corte predomina l'osteite rarefacente con for- 
inazione di cavità fungos ppuranti e piccoli sequestri porosi. 

Secondo gli autori poc'anzi citati l'epoca favorevole per l'intervento 
è al secondo 0 terzo mese, Broca stima più opportuno verso il terzo o 
quarto mese, cioè egli dice: « quando il morto è separato dal vivo, ed a 
tale periodo l'iperostosi ha ri unto presso a poco il suo sviluppo defi- 
nitivo », Io credo che sia meglio attenersi al consiglio di Broca, e ritar- 
dare piuttosto che accelerare l'epoca dell'intervento per essere sicuri che 
iano precisate le linee di demarcazione -per opera degli osteoclasti 
che l'iperostosi, controllata con l'esame radiografico, abbia assicurata la 
cortinnità ossea. 

La tecnica operativa ordin 


amente seguita è la seguente: apertura 
della cassa da morto, con incisioni appropriate, asportando il tessuto ci- 
catriziale fistoloso, e con scalpellamento più o meno esteso, asportazione 
dei sequestri e pulifura della cavità, ricercando tutti i recessi, ed arrivan- 
do ovunque sul sano. Per colmare la perdita di sostanza ossea si è autoriz- 
zati, quando occorre, e quando è possibile, mobilizzare lembi ossei. Come 
per favorire il coslito dei margini della ferita si mobilizza la cute ed i 
piani muscolari che si possono respingere direttamente sulla superficie 
ossea con zafli, tamponando, come dice Broca « entre cuir et chair». Si 
sutura purzialmente; e si praticano in seguito rare medicature. Quando 
la fistola è accompagnata da pseudartrosi, si rimuove la causa della psen- 
dartrosi, e regolarizzati i monconi ossei si pratica l'osteosintesi con uno 
dei metodi ben noti: legatura, sutura, incavigliamento, inchiodamento, 
amento od applicazione di piastre con viti, protesi esterna col fis- 
bullonamento, uncinamento. 

guarigione si ha in un periodo abbastanza lungo di 5 a 6 mesi. 
trice è più o meno deforme, aderente ed infossata. E ciò si avvera 
nei casi più favorevoli. Ma non accade sempre così. Per quanto riguarda 
le fistole, senza pseudartrosi, esse spesso persistono 0 si riproducono 
ordinariamente per reinfezione del focolaio della lesione, il che si veri- 
fica facilmente restando la lesione spesso lungamente aperta, per conse: 
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cutiva osteite rarefacente e formazione di nuovi sequestri, e perchè dalla 
prima operazione residuano spesso cavità ossee che non si sono colmate. 
Fcco come si rendono ner ri nuovi, ripetuti e delicati interventi, ed a 
volte processi di plastica e di protesi di esecuzione difficile e di esito 
pur tropvo incerto. 

I processi di plastica per colmare una perdita di sostanza ossea sonu 
numerosissimi e varii. Essi si praticano con resezioni così dette tempo: 
ranee, con innesti, con applicazione di osso decalcificato con corpi est 
nei, riassorbibili a non. Con le resezioni temporanee si ha un affonda 
mento di una parete ossea (affondamento di una placca Lbiale 0 femori 


le 
in ampia cavità). I primi tentativi di plastiche di tal genere furono del 


Neuber nel 1883 e seguiti poi dal lroth, dal Caccioppoli in Italia e da 
altri. Il processo è giovevole in molti casi, in altri non applicabile, specie 
per limitata iperostosi perisequestrale, o per la profondità dell'osso fra 
i tessuli. 

L'innesto 


condo l'Ollier si distingue in autoplastico, omoplastico, 
eteroplastico, Esso è stato praticato con: innesti adiposi liberi (Neuber, 
Vorderam, Chaput, Catoric, Pennisi); innesti cutonei totali liberi e cu- 
tanei adiposi peduncolati (Guillot e Woimant); innesti muscolari pedun- 
colati (Sehulten, Sawiski, Raymond, Gregoire, Nélaton, Kirmisso:, 
‘Titeff, Sargent). Inoltre sono stati adoperati moltissimo innesti ossei 0 
cartilaginei del malato stesso odi altro individuo od animale. La mag- 
gioranza degli studiosi dell” ‘argomento è del parere che i trapianti lik 
non possono attecchire: essi cadono in rapida necrosi, separati dalle pa- 
reti della cavità 1 dall’essudato stesso che in quella si nroduce, M 
giore probabilità di atteechimento dovrebbe avere l'innesto peduncolato. 
A parer mio nei casi che più frequentemente occorrono nella pratica — 


casi primariamente o secondariamente settici — qualunque innesto per 
quanto sia eseguito con tecnica accurata è destinato a dare esilo non 
buono, Novè Josserand ha insistito sul fatto che la eute circostante è or- 


dinariamente in condizioni caltive è tali da compromettere i! risultato e 
la esecuzione stessa del processo; e ritiene che gli innesti non si potessero 
considerare che come un pis 4/ler, e che le plastiche migliori fossero il 
più delle volte destinate a fallire. 

Circa l’innesto osseo il Laurent è d'opinione che quello autoplastico 
non si riassorbe mai completamente; una buona sua parte continna a vi- 
vere, Si giova per Vautoplastica del margine spinale dell'omoplata. Se- 
condo Monond e Vanverts « l'osso vivo innestato non ha che una passeg- 
giera azione di presenza per eccitare e dirigere il lavorio d'ossificazione, 
e finisce per essere riassorbito allo stesso modo dei pezzi d’osso decalcifi- 
cato. Da ciò Vuso niù frequente di quest'ultimo che è anche più facil- 
mente procurato, da ciò pure l’idea di ricorrere a corpi estranei non ossei 
che, se asettici, possono essere indefinitivamente tollerati dai tessuti ». Il 
Cornil e Condray opinano che fin dal terzo giorno quasi tutti gli osteo- 
plasti del pezzo innestato perdono i nuelei, che le cellule ossee spari- 
cono nei primi ofto giorni e che in sei mesi non esisterebbe più niente 
de! pezzo osseo innestato. 

6 Il Pascale, in un suo pregevole lavoro « Innesti ossei: Risultati spe: 
rimentali ed ulteriori ricerche istologiche », comunicato al XII Coner. di 
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Chir. (Roma 1897), viene alle seguenti conclusioni: 1° il pezzo di osso 
completamente staccato e reinnesiato cade certamente in necrosi; 2° le 
cellule ossee dei corpuscoli ossei si disfanno quasi tutte, salvo le eccezioni 
di elementi che, in esperimenti ben condotti su animali giovani in via di 
sviluppo, possono ancora conservare la loro vitalità; 3° la neoformazione 
ossea si ha non solo in corrispondenza della rima di frattura, ma anche 
di tutto il periostio e di tutta la dura madre corrispondente al disco ed 
anche più in là; 4° contrariamente al concetto del David non trattasi di 
una ripresa di atiività degli elementi antichi, perchè essa compare in 
punti limitati, coi caratteri di sostanza ossea giovane, perfettamente di- 
stinguibile dalla sostanza ea antica; 5° contrariamente alla ipotesi di 
Barth la neoformazione ossea non è progressiva, e quindi non sempre si 
ha sostituzione completa del disco in 3 0 4 mesi; invece è limitata e, 
dopo avvenuto il saldamento e sua trasformazione, si arresta; 6° nel disco 
la ncoformazione può essere anche non di vera sostanza ossea, ma di 
semplice tessuto osteoide o tessuto fibroso e rimanere così ». 

Per quanto riguarda l’uso di corpi estranei per colmare cavità ossee 
ricorderò che sono state adoperate numerosissime sostanze: osso calci- 
nato (Martini, Fautino e Valan, Barth); osso decalcificato (Senn, Maleu- 
juk, Kummel, Le Dentu, Buscarlet, Valan); avorio foracchiato e steri- 
lizzato (Kroenlein); spugna sterilizzata (Cricke, Van Engelen, Hamilton, 
Duplay e Cazin); garza jodoformica, cotone e seta, midollo di sambuco 
(Duplay e in); catgut (Gliich, Duplay e Cazin); sottomucosa d’inte- 
stino di maiale (Halsted); guitaperea (Martin), paraffina (Politzer); ge- 
latina di azur al 2% (Pennisi): gesso in soluzione fenica al 5 % (Drees- 
mann); gesso ed allume (Stachow): biacca di piombo (Trendelemburg): 
timolo jodoformico (Fautino e Valan); salolo iodoformico (Reyner); pa- 
sta alla colofonia (Glich) : amalgama dei dentisti (Mayer, Sonnemburg); 
la pasta di Beck (Bokay}; cemento, stagnola, amalgama di rame (Sta- 
chow, de Francisco, Schiller); miscela di sali che costituiscono le ossa 
: fosfato di calce 85.6, fosfato di magnesia 1,75, eloruro di calce 3,5. 
carbonato di calce 9.15 (Marcozzi); polvere di jodoformio ('Tauton e 
Alquier); paste speciali a base di jodoformio (Neuber, Hachmann-Mo- 
selig, von Moohroff, Delangre, Nové-Josserand e Rendu, Calandra, Del- 
bet, Mauclaire), 0 a base di almateina (Werndorff), che secondo Lawzowa 
sarebbe to: . In ognuno dei metodi di otturazione il corpo estraneo, a 
patto che a tollerato, ha un ufficio provvisorio, eccita la proliferazione 
sorbe o viene eliminato, Il raschiamento e l’asepsi della ca- 
II debhona essere perfetti. 

Ci l'osteosintesi, senza scendere in ulteriori dettagli, dirò che 
chiede anch'essa, oltre che tecnica delicata e lunga, una serupolosa asepsi, 
mentre che da facile intolleranza dovuta in gran parte appunto all’in- 
quinamente della ferita, che purtroppo non si può evitare trattandosi di 
operare su focolai già apei e quindi esposti ad infezioni. 

Lambotte, sebbene accanito sostenitore dell'osteosintesi, riporta una 
statistica che conferma la poca tollerabilità. Su 52 protesi perdute l’intol- 
leranza si produsse poco dopo l'operazione in 24 rasi, nei quali si do- 
vette estrarre la placca, ciò che è ugnale al 46 %; su 153 casi di avvita: 
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menti perduti lo stesso inconveniente si presentò 58 volte e cioè 37 %; su 
91 casi di legatura circolare e sutura con fili metallici, i fili furono estratti 
in 49 casi e cioè 23%. L'ideale sarebbe di usare materiale facilmente rias- 
sorbibile e Solido nello stesso tempo, e studi sono stati fatti e si fanno 
col magnesio, coll'acido uranico ed altre sostanze. Ma il problema è an- 
cora insoluto. 

In ultimo dovrò accennare al metodo proposto da alcuni autori (Sche- 
de, Bier, Lexer, Neuber, Volkmann) di lasciare coagulare il sangue nella 
cavità ossea, chiudendo le parti molli al disopra. Questo processo per le 
piccole cavità ossee può dirsi il migliore, ma per le grandi cavità può 
essere pericoloso essendo noto quanto frequenti siano i processi putre- 
fattivi e di sepsi negli ematomi, specie nei casi di'cui è parola. Il Neuber 
cercò di rimediarvi unendovi antisettici. 

Visto così le difficoltà di guarigione delle fistole osteopatiche per 
ferite d'armi da fuoco di guerra, la lunghezza dei metodi curativi, e la 
delicatezza di molti di essi, che per di più sono di esito incerto, credo che 
i casi che sono per riferire varranno, forse, a dimostrare come con un 
metodo semplicissimo « applicazione della Baynton al disopra della ca- 
vità da colmare » che ha qualche analogia con l’ultimo citato, sia possi- 
bile ottenere, in certi casi, la guarigione con vantaggio per il tempo, per 
l'economia di materiale e di personale chirurgico, per l'estetica, per la 
funzionalità. 


STORIE QUINICHE. 


Caso 1. Ospedale militare di Napoli. — TL. Francesco, soldato del 239° fanteria. 
CI. ST. — Senza precedenti morbosi. Di ottima costituzione fis'ca. Cade accidental- 


mente nell'ottobre 18 riportando frattura al 3° inedio dell'omero destro. Viene cu- 
mato in vari ospedali. Residuando una pseudoartrosi è operato di osteosintesi con 
applicazione di piastra metallica con viti, nell'Ospedale militare di Cava dei Tir- 
reni il 2 febbraio 1919. E° trasferito nel marzo in quest'ospedale. Avutolo in cura, 
nel maggio successivo, presentava al 1/3 medio «della regione antero-esterna del 
braccio destro, una cicatrice lineare di circa S centimetri, diretta secondo l'asse 
dell'arto, incompleta per presenza nella sua parte centrale di fistola, La specilla- 
zione dava la sensazione di nrto contro una piastra di metallo. Il callo non era 
conselidato. Vi esisteva mobilità dei monconi «di frattu-a. L'esame radioscopico 
dava: frattura comminuta al 1/3 medio dell’omero destro. Interruzione nella conti- 
muità dell'omero. Presenza di piastra metallica con viti. 

Da questo breve accenno di storia, senza entrare in merito a quanto fu prati. 
cato precedentemente da altrì chirurgi, risulta evidente che possiamo considerare, 
senz'altro, il caso per l'analogia delle lesioni in atto, alla stregua d'una pseudartrosi 
in eni la fistola è sostenuta da corpi estranei, da sequestri e da processi di osteite, 
e cioè alla stregua del 4° tipo delle fistole osteopatiche descritto più sopra secondo 
Dujarier e Dejardins. Ora qui vi è intolleranza per la placca, vi è processo di osteite 
che si perpetna. e, certamente, formazione di sequestri. Proposi quindi l'intervento 
ed esso fu acéettato dal malato solo il 7 giugno 1919. 11 giorno successivo operai. 

Operazione. Morficloronarcosi, Larga incisione di circa 8 a 10 centimetri rella 
regione esterna del braccio, 1/2 medio, asportando il tessuto di cicatrice ed il tragitto 
fistoloso, Evitando di ledere il nervo radiale si raggiunse il focolaio della pseudar- 

, trosi e della placea. Dopo deterso il focolaio da piccola raccolta di pus stagnante 
fra i tessuti. si asporta la piastra di circa 6 centimetri di Iuvghezza per due di 
larghezza e 3 viti, non riuscendo a rintracciare la 4. Furono asportati vari sequestri 
pssei. e sl resecò tanto di osso, sni due monconi, fino ad arrivare su osso sieuramente 
sano, e ad ottenere due superficie di sezione giustaponibili. Fu praticata infine la 
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più scrupolosa èmostasi e pulizia dell'ampia breccia, residuando una distanza di 
circa 6 centimetri tra i due monconi d’osso da giustaporre. Non fu ripetuta la ostro- 
sintesi, e tutto si ridusse ad applicare qualche punto di catgut agli estremi deila fe- 
rita operatoria, rayvicinando, il più possibile, i due monconi ossei con apposito 1% 
recchio iminobilizzante fenestrato, mentre che la lesione fu tamponata con gi 
che aveva Îl duplice scopo di completare l’emostasi e di evitare che nelle me novre 
di ravvicinamento e di fasciatura si interponesse fra i monconi ossei del tessuto 
muscolare. 

Terminato l'apparecchio immobilizzante fu tolta la garza ed applicato a ponte 
sulla cavità residuata striscie di sparadeappo adesivo, senza dreraggio. I mon- 
coni ossel distavano ora tra loro 2 cm. L'immobilizzazione fu fatta in modo suolto 
semplice e spedito, con cartone, precedentemente modellato, ed immobilizzando con- 
iro la parete toracica come si pratica con le fratture di clavicola nella Desault. 11 
discorso post-operativo fu ottimo. Non presentando febbre In prima medicatura fu 
fatta in 6* giornata. Rimosso lo sparadrappo si trovò la cavità riempita da un coa- 
gulo di aspetto gelatinoso tinto in rosso, esso non fu rimosso: e tutto si limitò a de 
tergere i margini della lesione e la ‘ente circostante con garza intrisa dii benzina pri- 
ma, e poi con altra intrisa con alcool. Si riapplicò lo sparadrappo a ponte. Il decorso 
ulteriore fu senza incidenti, Le medicature non dissimili per tipo € per frequenza. 
In circa 20 giorni l’epitelio coprì la lesione. 

Già, dopo un mese, circa, si notava un accenno a consolidamento, ed in data 
1° agosto 1919 è riportato nella cartella clinica : Cieatrice leggermente rinfossata ed, 
aderente antero esterna braccio destro, 1/ medio, Callo osseo esuberante, consolidato 
Lieve ipotrofia. E l'estme radioseapico, potuto avere Îl 4 successivo, conferma T'esa- 
me clinico dando per risultato : callo osseo consolidato di cirea 3 cm. :presenza di unt 
vite metallica (quella non trovata durante l'operazione). L'infermo Inselò l'ospe- 
dale fl 22 settembre 1919, dopo una cura di massaggio e di ginnastica articolare di 
circa un mose, e cioè 3 mesi dopo l'intervento. 

Esito funzionale: Lieve limitazione ne movimenti del gomito. Neve ipotrofia del. 
l'arto, già esistenti prima dell'ultimo atto operativo, ed accorcinmento del braccio 
di 2 centimetri, misurando con punti fissi all'acromion ed all'epicondilo. 


Entrato 11:12 luglio 1919, 
familiare e remota n 
: sinistra durante un assilto, nei pres 
di Solingo, il 27 ottobre 1918 riportando ferita.a1 1/3 inferiore della gamba destra con 
frattura comminuta esposta della tibia e del perone, Nell’ospedale di Siena, ove ri- 
qase circa un anno, subì ripetute sequestrotomie per osteomielite cronica del fram- 
menti di frattura. DI valida costituzione fisica. Prosentava al 1/3 inferiore ed ante- 
riore della semba sinistra, due cicatrici lineari disposte nce, Allo estremo in- 
terno della cicatrice trasversale si osservava un tragitto fistoloso appr 
nella tibin per 4 em., scarsamente secernente. Acco 
Lieve equinismo del piede. Movimenti limitati del piede e della gamba. 
ne, — Proposta l'operazione, la esegnii fl 25 agosto 1919, Morficloronar: 
così. Taglio a croce asportando Îl tessuto di cicatrice — scoprimento della fistola t1- 
biale — scalpellamento sufficiente per aprire Ja cavità sequestrale ed asportazione 
di piccoli sequestri, raschiamento, detersione, Residuò mia envità o 
di profondità, con dimetro della stessa Innebezza. Pochi punti di ravvicinamento 
agli estremi del ta eun scivo pratienva l'emastisi. 
Ad emostasi avvenuta Îl tampone di carono immediatamente, 
a ponte, striscie di sparadrarpo adesivo, 
Decorso ulteriore post-operative senz 
giorni. consistenti In rimozione dello sta 
cute con gu i 
radrappo sen 
Come nel € 
congulo gelitinoso, tinto di rosse. Pron 
valea dire a meno di ni mese ( È 
ta. n superficie epitelizzata. 119 ottobre veniva dimesso. compl tamente guarito, 
con cicatrice non disforme, non infossata. poco aderente, Lievi disturbi funzionali 
giù esistenti al suo trasforimento in questo ospedale. 


Caso 2, Ospedale militare di Napoli, — M. Gennaro, 
proveniente dall'Ospedale militare di Si 
tiva. Fu ferito di bomi 


i 


febbre. 
rappo, 
n e poi di 
lesione, 

ò ben presto la cavità o 
jone. G 


me a distanza di 6a 7 
me dei 7 n è della 
001. Riapplicazione dello spa- 


a riempita da. un 
Îl 18 settembre 1919, 
cavità ossen completa 


roviere. Entrato i! 12 gennaio 1921 
bre 1917 riportò, in combattimerito, ferita da Julletta di mitragliatrice alla £ 
destra con frattura completa. Catturato dal nemico, subi durante la prigionia 
operativi per processi osteomielitici, ed altri ne subì rimpatriato in ospedali del Re- 
gno. Nel maggio-giugno 1919 ricomparve febbre con fatti infiammatori locali; wma 
delle cicatrici alla gamba d., che pareva completamente chiusa, si riaprì spontanea- 
mente dando esito a pus. La lesione non cicatrizzò più, per cui stanco della sua per 
tinacia a non guarire chiede ed ottiene il ricovero in clinica, 

Costituzione robusta, colorito roseo, pannicolo adiposo discretamente ubbonda::te; 
masse muscolari bene sviluppate, organi toraco-nddominali sani. Alla gamba d, tra 
11 1/3 superiore e medio st notano 3 cicatrici a forma allungata, disposte longitudi 
uente, Due sono chiuse completamente, e si trovano rispettivamente a livello dei 
faccia anteriore della tibia e del polpaccio. Una 3 si osserva a livello dello spazio: 
interosseo e presenta una soluzione di continuo centrale, dalla quale geme pus. La 
tibia è deformata, sporgente all’interno per iperostosi al 1/3 superiore della sua dia- 
fisi. La specillazione non rivela presenza d’osso scoperto. L'esame radiografico fa 
constatare una perdita di sostanza ossea sul margine e sulla facefa esterna delli 
tibia, a forma irregolare, a bordi frastagliati, dell’ampiezza media di circa un s01 0. 
Iperustosi interna estesi a tutto il 1/3 superiore della diafisi, 

Operazione. — Opero, per gentile concessione del Direttore della Clinica, pro- 
fessore Pascale, il 4 febbraio 1921. Narcosi morti cloro-eterea. Emostasi preventiv 
Con 2 tagli semilunari si asporta la cientrice in corrispondenza della faccia ant 
della tibia, Si mette allo ssonerto l'asse, Questo presenta nel suo spessore una « 
vità anfrattuosa, che raggiunge la superficie posteriore della tibia cd all'esterno 
si apre nello spazio Interossco. La parete della cavità è coperta di gramula- 
zioni faccide ed in parte fornite di osso necrotico e da tessuto di cicatrice. 
Asportazione del tessuto di granulazione e del tessuto di cicatrice con il cucehirio 
e con le forbici, Cruentazione e regolarizzizione della parete della cavità ossea con 
lo scalpello e con la sgorbia. La cavità residuata presenta un dinmetro di circa 
fem. per altrettanti di profondità. Assicurata l’emostasi definitiva si medica appli» 
cande sparadranpo a ponte sulla lestone per modo di chiuderla completamente, Nes- 
sun drenaggio. Fasciatura. 

Decorso ulteriore senza febbre, Le medicature sono praticate ad intervalli dI ta 
7 giorni con il medesimo sistema del ersî precedenti. Alla prima medicatura la envità 
è riempita In parte da sangue congulato aderente al fondo, in parte da liquido sin 
guigno non ce 

Alla seconda medicatura la cavità è già notevolmente ristretta, buone grana- 
lazioni ne coprono Îl fondo e le pareti. Nessuno incidente nelle snesessive tr 
Le granulazioni riempiono în tempo relativamente breve la cavità. E l'epiteliz 
Drocede indisturbata. L'infermo esce il 14 aprile 1 
poco infossata. Due esimi tadiografici praticati il 19 febbrato ed fl 1° 
fatto constatare: ÎL 1° «i 1l formarsi di un'ombra conie ma listerell 
positiva di pochi mm. di spessore tutto in giro sulle pareti della cn il 20 tutta 
la cavità occupata da un'onibm un po' più densi della preevdente. E' senza dubbio 
un tessuto osteolte neoformato. 


I fatti importanti da notare nei casi esposti sono: 

1° abolizione del drenaggio di garza; 2° medicatura alla Baynton an- 
plicata nella cura delle perdite di tanza ossea. I vantaggi sono evi- 
denti: facilità e semplicità di cura, evitando di praticare metodi indagi- 
nosi, e di risultato incerto, di osteosintesi e di plastiche; brevità della 
cura stessa: il primo è guarito in noco meno di due mesi, il secondo in 
un mese e mezzo, il terzo in poco viù di 2 mesi. Non è trascurabile inol- 
tre l'economia enorme di maleria!e di medicatura e di personale, prat 
candosi le medicature a distanza di 6 a 7 giorni. 

Altri vantaggi sono da ricercarsi negli es 


la cicalrice è quasi pia- 
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neggianle, non deforme, poco aderente. Inoltre il metodo potuto applì- 
«are all'inizio del male, darà certamente, per il minor tempo della du- 
rata dell'immobilizzazione, vantaggi funzionali: nutrizione dell arto 
meglio conservata, minore probabilità di rigidità articolari, Io seguo il 
metodo già dal 1918. Esso mi ha dato esito favorevole tutte le volte che le 
condizioni di asepsi lo hanno consentito. 

In genere il drenaggio, specie quello di garza, che un tempo si ado- 
perava sistematicamente e con tanta cura, è da limitarsi a casi speciali, 
e cioè quando per le condizioni anatomiche e meccaniche della regione, 
il pus facilmente ristagna. Ed in tali casi si associa spesso al drenaggio 
tubulare, come potrebbe essere nel cavo pleurico aperto per empiema od 
‘in altri casi in cui il deflusso dei liquidi non può compiersi spoutanea- 
mente. Tuttavia anche qui è bene tentare, presto, di accorciare il dre- 
naggio per poi sopprimerlo del tutto a breve distanza di tempo. Così 
facendo ho avute casi di gravi empiemi guariti in meno di due mesi. Re- 
«centemente ho curato nell'ospedale militare, in una guardia regia, un 
vasto so superficiale del collo, esteso a tutta la regione anteriore ed 
alle laterali, nonchè alla parte alta della regione sternalo e delle sotto- 
clavicolari, praticando una sola incisione di 5 em. nel punto più declive 
al torace, e senza adoperare alcun drenaggio, ma solo medicando a piat- 
to. Dono 40 giorni le superfici ascessuali avevano perfettamente aderito 
residuando una piaga, a buone granulazioni, nella sede della ferita ope- 
ratoria, a diametro di 5 per 3 cm., che fu tratlata alla Baynton. La gua- 
rigione completa si ebbe in 2G giorni. Nella stessa epoca e nello stesso 
ospedale curai ed operai, con i medesimi criteri, un tenente con un vasto 
ascesso sottorenale destro diffuso a tutta la regione retrocolica ed iliaca. 
Aperta ila raccolta, con un taglio lombare alla Morris Le Dentu; drenai 
in primo tempo, ma già alla terza medicatura, quando la febbre era 

‘omparsa, soppressi ogni drenaggio medicando con applicazione di spa- 
radrappo adesivo a ponte sulla lesione, che formava ancora una vasta 
cav La guarigione si ebbe rapidamente in un mese. 

La garza immessa fra pareti suppuranti ha azione meccanica nociva 
sulle granulazioni, per introdurla si provocano nuove lesioni e nuove 
propasazioni di infezione, come nel venire rimos anche se ammollata 
con acqua ossigenata, produce strappamenti : le granulazioni sanguinano 
facilmente, e l'enitelio giovane è portato via in gran parte con la garza. 
Sopprimendola invece, nei casi detti, non solo non si hanno inconve- 
nienti, ma si accorcia il tempo per la guarigione. 

Per quanto riguarda la Baynton, applicata nella cura delle perdite 
di sostanza ossea, l'idea mi venne considerando il meccanismo d'azione 
dello sparadrappo in questa medicatura, che si conosce da tutti quanto 
sia adoperata bene, e non meglio, nelle u]ceri varicose, nelle piaghe da 
scottatura, e tutte le volte che vi s o meno estese superfici gra- 
nulanti da coprire di epitelio. Nella Baynton, oltre a mancare l’azione 
nociva della garza, applicata direttamente sulle piaghe, tgià accennata, 
si ha un fatto nuovo benefico: al disotto dello sparadrappo si forma un 
mbiente caldo umido più che mai propizio alle buone granulazioni ed 
‘al loro rigoglio, mentre che l'epitelio che si riproduce ricopre rapida- 
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mente le granulazioni senza che venga strappato o comunque disturbato 
nel processo di riproduzione. Inoltre, l’essudato, che si forma in quan- 
tità più o meno abbondante, misto a detriti di elementi cellulari in ne- 
crosi, e a volte a scarso pus, e che si raccoglie sotto lo sparadrappo, tra 
questo e la piaga, esplica un'azione evidentemente stimolante benefica- 
mente sui tessuti, per modo che le granulazioni dapprima torpide, se- 
«cernenti, coperte di patina biancastra, diventano rosee, e scarsamente 
secernenti. 

Qualora l’essudazione sia abbondante, non per questo le condizioni, 
mutano, essa si fa strada allo esterno lo stesso scollando parzialmente lo 
sparadrappo della cute. Dunque pensai che analogamente lo sparadrappo 
doveva agire nei casi in cui ci si trova di fronte a cavità ossec resi. 
duate da sequestrotomie, e mi devisi ad applicarlo viste le difficoltà 
della cura delle fistole osteopatiche più sopra accennate. La cavitò 
da colmare si riempie ben tosto di un essudato più o meno rossastro, 
che a volte prende l'aspetto di pus poco denso. A voltegsi coagula pren- 
dendo un aspetto gelatinoso. L'essudato si riassorbe e si elimina, e 
buone granulazioni proliferano rapidamente ed indisturbate dalle pa- 
reti della cavità ossea colmandola in tempo relativamgnte breve. La pro- 
duzione ossea è accelerata e completa come nel 1° caso, in altri si ar- 
resta ad un tessuto osteoide. : 

Senza ricorrere a mezzi artificiali noi abbiamo ciò che si cerca otte- 
nere con le plastiche (innesti ed otturamenti); ma in modo più semplice, 
ed in tempo di gran lunga più breve. L'essudato, specie allorchè è coa- 
gulato, non ha cioè che una passeggiera azione di presenza per eccitare 
e dirigere il Javorio di granulazione e di ossificazione, e finisce per essere 
riassorbito od eliminato. L'epitelio poi, neoformato rapidamente, copre la 
lesione e la chiude agli agenti infettivi esterni, appena le granulazioni 
hanno affiorato il livello cutaneo. Si ha epitelizzazione completa prima 
dell'ossificazione completa. 

Il 1° caso esposto, poi, oltre a dimostrare la bontà del metodo dello 
sparadrappo nella cura delle fistole Gsteopatiche, con perdita di sostanza 
ossea, conferma come spesso un buon callo osseo, in o di pseudartrosi, 
può aversi con la semplice coattazione dei frammenti, e che, in ogni caso, 
l'osteosintesi non deve praticarsi se non quando l’asepsi più scrupolosa 
non è curata, e quindi non mai nelle fistole osteopatiche, tranne che 
la sintesi non si rimandi ad un secondo tempo, quando forse non è più 
indicata. 
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OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI NAPOLI 


SULLA SORDITÀ UNILATERALE 


nota del dott. Vincenzo Accorinti, maggiore medico, 


La prova della simulazione nnilaterale della sordità, proposta dal * 
prof. Stefanini e descritta dal prof. Gradenigo nel fascicolo del maggio 
1921 del Giornale di medicina militare, trova pratica applicazione per 
il suo impiego semplice ed i sicuri risultati in medicina legale militare. 

Da quando dirigo il servizio otojatrico ho avuto opportunità di 
constatare n. 23 casi di sordità monotiea in infermi provenienti dai 
Collegi medici di 1° grado della circoscrizione del Corpo di Armata di- 
Napoli, e non ho mai omesso, servendomi del diapason, 435 v. d. o del 
Do 128 v. d., la prova Stefanini come complemento degli esami aurico- 
lari a controllo dell'audizione ai suoni. 

La pratica medico-legale mi consente di poter affermare che altra 
prova che ha valore sulla simulazione della sordità unilaterale, è quella 
del « falso Rinne negativo del Gradenigo ». 

E’ prova indisenssa di labirinto morto d: 


un lato, la constatazione 
elatore di simulazione un 
Rinné-0, os: abolizione completa della percezione mastoidea dal 
lato della sordi 

Se ad un soggetto avente un labirinto funzionante e normale ed un 
altro leso si applica un diapason sulla mastoide di quest'ultimo, si avrà 
il falso Rinne negativo incrociato dovuto alla percezione del labirinto 
10. 

L'attenzione del fenomeno viene richiamata dal paziente, che molto 
spesso definisce bene la percezione dal lato sano, agevolando il perito, 
che ne ‘à la conferma, otturando durante la vibrazione del diapason 
l'orecchio sano, ove deve prodursi un rinforzo del snono istesso. 

Concludo che per determinare la sordità nnilaterale sin opportuno 
praticare sia la prova dello Stefanini che quella del « Falso Rinne nega- 
tivo del Gradenigo », ma, mentre per la prima non è necessario un cam- 
po uditivo ampio all’orecchio che non si sottopone ad esame, nella 
prova del falso Rinne negativo è opportuno che l'orecchio non in esame 
sia integro e non alterato nel suo apparecchio di trasmissione. 
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Rivista di tecnica e servizio sanitario militare 


Organizzazione del Corpo sanitario militare in Inghilterra, — Il gov. 
glese dispone attualmente per i diversi servizi sanitari della Marina, dell 
e delle Indie di circa 3000 ufficiali medici. 

Il reclutamento degli ufficiali è fatto per esimi, secon 
I. decreto del 1912, A 

I sottotenenti medici di nuova nomina sono ‘comandati a frequentare un corvo 
«di perfezionamento alla Scuola di igiene militare, dove ricevono delle lezioni teo- 
rico-pratiche di entomologia ed igiene. tropicale. Inoltre i giovani ufficiali sono 
messi in condizione di continuare i loro studi scientifici come assistenti negli ospe- 
dall territoriali, Dopo il primo turno di servizio oltre-ma è data loro la possi- 
bilità di specializzarsi in batteriologia 0 in una delle patologie presso il R. Ca 
legio medico militare. 

Prima della loro nomina a maggiore, i capitani medici seguono un corso di 
integrazione di 6 mesi al R, Collegio medico con speciali insegnamenti di patologia 
clinica medica e chirur generale ed igiene. Il 30% «egli ufficiali che sosten- 
gono con successo le prove finali, possono, se lo desiderano, Dire un nuove: 
corso nella speciutità «di lovo scelta, nella quale abbiano dimostrato part 
attitudine e competenza. Oltre la specializzazione medica profe; 
militari possono essere anche chiamati a seguire | corsi di amministrazione 
Scuola di Chisledon, recentemente istituita, per occupare speciali impieghi 
nistrativi, 

Sei medici e sei chirurghi, fra | più distinti, possono essere nominati medici 
o chirurghi onorari di M. il Re, e ricevono il grado di colovnello medico. I 
medici, che prestano servizio alle dipendenze dei Ministeri degli affari esteri e 
«elle colonie, sono collocati fuori quadro e stipendiati da questi dicasteri, ma 
conservano il loro grado ed anzianità nell'Esercito. 

Gli ufficiali medici, oltre lo stipendio, che varia da celibi ad ammogliati, per 
cepiscono dei supplementi giornalieri se specialisti o se prestano servizio pre 
ospedali : in questo ca p varia a seconda che 1 Ue abbia una capacità 
superiore a 30 letii, © 0, 500 letti, ecc. I professori del R. Collegio 
medico militare hanno un su ito annuo di 200) lire sterline, Gli ufficiali n 
dici destinati in Colonia ricevono un'indennità annuale, che va da 541 lire sterline: 
per il sottotenente a 2091 per il maggior generale, se ammogliati e rispettivamente 
da L, 625 a 2163, se celibi. 

L'età per essere collocati in pensione è fissata a 60 anni per i tenenti gene 
e maggior generali, 57 per i colonnelli, per gli altri gradi, I maggiori medic 
colpiti dai limiti d'età prima delli promozione, possono essere collocati in co 
gedo con 25 anni ili servizio; i capitani medici, che per due volte non siano stati, 
dichiarati idon*i all'avanzammento, possono domandare di essere collocati in congedo 
percependo una pensione sotto forma di gratificazione pe> una volta tanto, I te- 
nenti medici infine, che non siano stati classificati idonei alla promozione entro tre 
anni e mezzo, sono invitati a presentare le dimissioni, 

Non è consentito di essere collocati in seguito a domanda in pensione se non 
«lopo 20 anni di servizio; in caso contrario si riceve una indennità per una volta 
tanto, corrispondente per il grado di capitano 0 maggiore a 1000 lire sterline doro. * 
£ anni e mezzo di servizio, a 1800 dopo 3 anni nel grado di maggiore e a 240 dopo 
6 anni. 

Il massimo della pensione è stabilito in lire sterline 300 per i capitani, 450 per- 

1 maggiori, 00 per i tenenti colonnelli, $00 per i colonnelli, 1000 per i maggiori 
agenerali, 1200 per i tenenti generali. 


» le norme stabilite con 


Costituzione del Corpo sanitario militare nella Repubblica Argentina. — I° 
Corpo sanitario militare della Repubblica Argentina è costituito da una Direzione» 
generale di sanità, con a capo un generale medico, direttore generale dì sanità: 
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unessi un Collegio medico di 
iene per l'acquisto del mate- 


sigreteria e 3 divisioni, con 
di mobilitazione ed una commi: 


sessi comprende ur 
appello, un uffic 
riale sanitario. 

Per il servizio sanitario funziona un solo ospedale militare pritcipale centrale, 
diretto da un colonnello © tenei:te colonnello medico, con $ sule-reparti, e una far- 
macia, più un ambulatorio per clinica medica, oftalmologia, oto-rino-la ringologi: 
pediatria, odontologia e per cure elettriche e radioterapiche. 

In ciascuna delle 5 divisioni, nelle quali si suddivide l'Esercito argentino, 
e che comprentie 4 reggimenti di fanteria, 2 di cavalleria, 1 di artiglieria ed 1 
battaglione del genio, vi è un ufficio di sanità, con a capo un tem. colonnello © 
maggiore medico, ed un servizio farmaceutico di pres'dio diretto generalmente 
sda un capitano farmacista Il servizio reggimentale è affidato ai capitani 0 te- 
nenti medie 

Presso ciaseuna divisfone funziona un ospedale militare divisionale, diretto 
da un n ore medico: ogni ospedale è dotato di un gabinetto per In cura 
« protesi dentaria. 3 

Alle dipendenze dell 
gue l'Istituto geogri 
in genere da capitani me 
«colonnello medico. 
Ila cireoserizione della 2 divisfone vi sono le'Senvle di cavalleria, dei sot- 
li, la Scuola di tiro, il cui servizio sanitario è diretto da un ufficiale In- 
medico «l'un grappo di aviazione, al quale è destianto un maggiore medie. 


1* divisione sono posti l'Arsenale, la Scuola superiore di 
ico mil e, ece., ove il servizio sanitario è disimpegnato 
ci e il legio militare. al quale è assegnato un tenente 


tuffi 
ferior 


Germania, in Danimarca e in Inghilterra. (Quaderni di Psichiatria, n. 7-8, 1922). 


Nell'ultimo Congresso Internazionale contro l'alcolismo tenutosi a Losinna 
sono state svolte interessanti comunicazioni sull'influesza della guerra nel minor 
consumo di alcoolici in vari Stati e sulle conseguenze sotto il punto di vista psichia. 
trico e eriminologio 

In Germania le restrizioni alimentari della guerra hanno ridotto del 10 % il 
consumo dell'orzo per la fabbricazione della birra, il che ha consentito di auinen- 
tare invece la quota personale di detto cereale per ogni abitante: costemporanea- 
monte i manicomi, che prima dell'inizio della cinpagna ricoveravano dal 10 al 300, 
di pazzi alcoolisti, ac videro sensibilmente diminuire il numero degli entrati; così 
negli asili per bevitori si constatò una diminuzione n° lle ammissioni del 96%, fra 1 
maschi e dell'SI 0), nelle femmine ed il numero dei ricoverati negli ospedali per ma- 
Littie da aleoolisio si ridusse dell’S6 0), fra i maschi e del 780) fra le donne. Si 
ebbe infine una sensibile minor frequenza delle morti per delirivm tremens, cosie- 
chè nella Prussia si realizzò un risparmio di 1772 vite umane, in confronto alle 
cifre del 1913. 

In Danimarca, che pure rimase fuori del conflitto mondiale, furono proibite le 
bevande alcooliche per tutto il tempo della guerra e la proporzione dei suicidi, degli 
accidenti mortali, delle malattie mentali da alcool, mentre nel 1914 era di 496 per 
ogni centomila abitanti, discese a 211, con una riduzione del 57 7; così la quota 
della mortalità generale discese dal 12,5 al 10,4 per 100. 

In Inghilterra, dal 1914 al 1918, furono emanate disposizioni per la restrizione 
dell'uso dell'aleoel nella popolazione, e si constatò che le morti dovute all’alcooli. 
smo presentarono una minor frequenza dell'S? 0/, quelle enusate da cirrosi del 
ito del 549,. i sui 70) ed una sensibile riduzione si osservò pure nel 
numero di soffocazioni di bimbi' da parte del genitori che usino tenerli nel loro 
letto e che spesso vanno a coricarsi ubbriachi (547). 
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ione antitifica in 2334 militari tifosi con emocoltura 
« (Revue d'Hygiene, n. 11, 1922) ». 


Dal luglio 1916°al gennaio 1919 gli AA. hanno avuto occasione di studiare nel- 
l'ospedale militare di Bar-le-Duc 2}34 casi di infezione tifoidea, tutti con emo- 
coltura positiva, dei quali 431 di tifo, 1598 di paratifo A. e 305 di paratifo B., con 
una proporzione rispettiva del 18,6 - 68,4 e 13 %. 

Dei 2334 militari colpiti, 1249 (33,5 9%) non erano stati vaccinati, ‘616 (26,4 9%) 
erano stati vaccinati incompletamente, sia per aver avuto un numero insufficiente 
di iniezioni (3S7), sia percliè erano stati vacciati un anno prima della comparsa 
dell'infezione, (229); infine 469 (20,1 9%) erano stati vaceinati completamente, e di 
questi soltanto 7 (1,5 9;), erano stati colpiti dal tifo un mese dopo la vaccinazione. 
E' da notare che un certo numero di casi di infezione tifoldea si sono manifestati 
nel mese successivo alla 2+ iniezione, e precisamente 41 con una proporzione dell’1,6 
per cento, di cui 13 esano stati vaccinati incompletamente. 

GLI AA. hanno accertato 273 decessi, dei quali 77 in non vaccinati, (28,2%), men- 
tre i vaccinati regolarmente hanno dato soltanto il 23 0/ di mortalità. Inoltre si 
100 tifosi non vaccinati Il 13,7 % era affetto da tifo, îl 70,3 da paratifo A, e il 
1é 0) da paratifo B.: su 100 che subirono una vaccinazione insufficiente il 35,8 9% 
era Tappresentato da tifo, Îl 54,3 0) da paratifo A, e il 9,9 0), da paratifo B., final: 
mente su 100 che avevano avuto la vaccinazione antitifica completa solo 1°8,3 9% 
em affetto da tifo, 1'82,5% da paratifo A, e il 9,49 da paratifo 1. 


Kotzwtsr. — Le ustioni e il loro trattamento. (Revue de chirurgie, n. 1, 1922 


L'A. sulla base di ricerche sperimentali, afferma che la teoria tossiemica è 
l'unica accettabile per spiegare i fenomeni morbosi nelle ustioni, non avendo suftì- 
ciente valore la teoria dell'alterazione del sangue nè quella dello shock nervoso. La 
tossiemia non è tanto dovuta all'impedita eliminazione delle sostanze velonose en. 
<ogene, quanto al riassorbimento di sostanze tossiche prodottesi dai tessuti distrutti. 
Conferma la conosciuta analogia tra tossine microbiche e le autotossine da ustio- 
ne, in quanto per ambedue si possono avere, oltre quelli generali, gli stessi fatti 
localizzati, come iperemie di organi viscerali gd ecchimosi, specialmente nelle sie- 
rose e nelle muco tali alterazioni possono essere evitate mediante l'iniezione di 
siero di altro animale precedentemente ustionato. L'A. ammette perciò la forma- 
zione di anticorpi immunizanti, alla stessa guisa di tutte le infezioni e intossica- 
zioni, con possibilità di immunizzazione antitossica attiva e passiva, talmente sen. 
sibile da impedire la morte anche con ustioni di 3° grado che interessino la metà 
«del corpo. 


Nicorte e Coxspit. — La vaccinazione preventiva nella dissenteria bacillare. (« C. 
R. de l'Acidémie des sciences », n. ©, 1922). 


Gli AA. hanno pei primi sperimentato sull'uomo ln vageinazione per via orale 
contro la dissenteria bacillare, A due individui, offertisi spontaneamente per l'espe- 
rimento, hanno somministrato delle colture di bacilli Shiga, sterilizzati a 75°, per 
tre giorni consecutivi, ed al quinto giorno 100 miliardi di corpi mierobici, previa 
dieta assolo «li 10 ore, continuata per altre 6 ore dopo l’ingestione. 

Dopo 15-17 giorni questi individui furono sottoposti ad iniezioni di colture vi- 
rulenti di 10 miliardi di bacilli Shiga, senza provocare alcun disturbo. AI contrario 
due soggetti di controllo, che non erano stati preventivamente vaccinati, contras- 
sero l'infezione: questa venne accertata com l'isolamento del hacillo dalle feci e 
fu immedintamente arrestata con In sieroterapia antidissenterica. 

"Tali ricerche nell'uomo confermano i risultati ottenuti dal Dopter sui topi nel 
1908 e dal Resredka gui conigli nel 1919. 


Scuortz e Rienter: Trattamento della blenorragia acuta con soluzioni di glucosio. 
— (« Klinische medizinische Wocheilschrift », n. 34, 1922). 


Gli AA. nella clinica dermosifilopatica di Konigsberg, partendo dal concetto 
che nella sifilide le iniezioni endovenose di glucosio rendono i treponemi più sen- 
sibili all'azione dell'arsenobenzolo, hanno applicato tale trattamento anche in 


8 — Giorna'e di medicimn militare. — Faso. TIL 
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parecchi casi di blenorragia acuta a mezzo ci iniezioni endovenose di 30 cc. di una 
soluzione di glucosio al 50 per cento ed hanno constatato che la percentuale delle 
guarigioni ottenute dopo 15 giorni di terapia combinata con 6 iniezioni di glucosio 
raggiungeva la percentuale delle guarigioni ottenute dopo 4 0 5 settimane di sem- 
plice trattamento locale, riducendo in tal modo il periodo della cura di circa la 
metà. 
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5° Elenco di sottoscrittori. — (A riportare L. 33.123,30). 
Corpo d'Armata di Miluno: Col Gianazza L. 131,80; col Sehizzi L. 134,05; 


ten. col, Armand-Ugon L. Ill 
ten, col. Grillo L. 108.05; ten. col. Massarot 
magg. Tedde L, 
Gruner L. 


Magnini L. 78; cap. Laurora L. &: 
ip. Meszelj L. 78.10; cap. Falcetti L, 83.15; 
0; cap. Silvestrini L. 86; ‘cap. Foà Le & 
sl 80; cap. Clovini L. 7 cap. Chiais L. 
cap, Beati L. 83: enp. Pollini L, 86,70; cop. Salvini L. 90; cap. Dal Vesco LL 
cap. Canitano Li $7; cap. Masserotti L. 84.55; cap. Cristina L, 81.65; esp, Rivolta 
Visconti L. rap. Spizzi L. 78.10; cap. Scarlini L. S7.60; cap. 

t Bignami L. 78.10; cap. Scarlini L, S7.60; 
ten. Bignami L, 75.60; ten, Anelli L, 64.50; 
. 64.60; cap. Carimati L. 100; dott. D'Angelo 
L. 35; dott. De Motti L. 50; dott. Afmone L. 10; dott. Ancona L, 10; dott. Schiap- 
pafuto L. 10; dott; Ceola L. 10; dott. Fagioli L. 10; dott, Tenconi L. 10; dott. 
Comelli L. 5: dott, Viganoni L. 10; dott, Marietti L. 10; dott. Volta L. 10; dott. 
Donnaloja L. 20; dott, Poggi L. 5; dott, Testore L. 10. 


Corpo d'Armata di Palermo : Col. Madia L. 130; ten. col. Fazio L. 120; ten. col. 
Amenta L. 120; ten. col. Lombardo L. 120; magg. Accardi L. 100; magg. Piazza 
Fiorenza L. 100; magg. Giordano L. 100; magg. Salem L, 100; magg. 
100: magg. Signorino L. 100; magg. Ciaccio L. 100; niagg. Caffarelli 
L. 100; magg. Cervello L 100; magg. Grillo L. Fiumefreddo L. 100; 
magg. Circo L. 100; cap. Campisi L. SO ap. Plata L, 80; cap. 
Passilnegua L. S0; cap. La Rocca L. SU; cap. Guzzino L. 80: cap, Cacioppo L. s0; 
cap. Chibbaro L. S0; cap. Viola L. 80; cap. DI Bartolo L. ap. D'Alberto L, S 
cap. Terranova L. 80; cap. Gianlombardo L. SO; cap. Scalisi L. 80; cap, Sunseri 
Li S0; ten. Paraninfo L Pezzoli L. 70; ten. Mangione L. 70; ten. Severino 
L. 70; sott. Di Gregorio L. 70; sott. Purpura L. 70; sot. Di Liberto L. 70: sott. Bar- 
biera L. 70; sott, Manzella L. 70; sott. Lombard! sott. Infantino L, 70; sott. 
Dominici L. 70: sott. Abbite L. 70; sott. Ventura L. 70; sott. Zacco L. 70; sott. Fur- 
nari L. 70; sott. Pomar L. 70; sott. Calvello L. 57; magg. Savarino L. 104; magg. 
Giarrusso L. 105.50; cap. Pivetti L. 89.85; cap. Pizzarelli L. 88.45; cap. Butera 
L. 89.90; ten. Lifani L. 70. 


Corpo d'Armata di Trieste: Dott, Fioresi Li 50; dott. Piperata T,. 50; dott. Nal- 
dassare L, 50: dott. Maurovie L. 30; dott. Comessatti L. 25; dott. Cappellotto L. 25: 
dott, Grzinie L. 19.50; dott. Tami L. 20; dott, Costa L. 20; dott. De Veochi L. 20; 
dott. Ravasini L. 20; dott. Campanini-Cocozza L. 20; dott. Angioliechio L. 20; dott. 
Angiolicchio (varie) L. 10; dott, Gervasi L. 20; dott. Cleva L. 20; dott. Lang L. 20; 
dott. Giorgacopulo L. 20; dott. Risigari L. 20: dott. Montegnacco L. 20; dott. Co- 
misso L. 20; dott. Studeri L. 10; dott. Benci L. 10; dott. Lindemaun L. 10; dott. Mer- 
luzzi-Medici L. 10; dott. Saiz L. 10: dott. Licen L. 10; dott. Rawicz L. 10; dott. Ve- 
rona L. 15: dott. Gioseffi L. 10; dott. Contento L. L. 10; dott. Chiaradia L. 10: 
«dott. Petruoco L. 10; dott. Peccol L. 10; dott. Sandrini L. 10; dott. Andrieni L. 10; 
dott. De Franceschi L. 10; dott. Cinatti L. 5. Totale L. 43,594.25. (continua). 
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ll° Congresso internazionale di medicina e farmacia militare. 


Roma - 28 maggio - 2 giugno 1923 
Notto Valto Patronato di S. M, il Re d’Italia. 


U Comitato b’oxore. — Presidenti: S. RP. il Presidente del Consiglio dei Ministri; 
$. E. il Ministro della Guerra; E. il Ministro della Mar 

Membri: S. E. il Generale d' reito Diaz, Duca della Vittoria; S. E. il Presi- 
dente del Senato; E. il Presidente della Camera dei Deputati; $. E. il Ministro 
degli Esteri; S. E. il Ministro delle Colonie: S. E. il Ministro della Pubblica Istru- 
towe; S. E. il Capo di S. M. dell'Esercito; S. E, il Capo di S. M. della Marina; 
On Sindaco di Roma: S. E. il Presidente della Croce Rossa 1 
del Sovrano Militare Ordine di Malta; il Rettore Magnifico della R. Uni 
Roma; il Preside della Facoltà di Medicina e Chirurgia della R. Università di 
Roma; i già Ispettori Capo della Sanità Militare; i già Ispettori Capo della Sanità 
Militare Marittima; il Direttore Generale della Sanità Pubblica; l'Ispettore Capo 
della Sanità Militare Marittima; il Direttore Generale della Sanità Militare; il 
Presidente della Federazione Italiana degli Ordini dei Medici; il Presidente della 
Federazione Italiana degli Ordini dei Farmacisti; 


Comtrato orcaNIZzaTORE. — Presidente: Generale Medico Capo Della Valle 
Grand. Uff. Dott, Francesco, Direttore Generale della Sunità Militare. 

Vice-Presidente : Gen. Medico Santucci Comm. Prof. Stefano. 

Membri: Col. Med. Mauri Comm. Dott, Luigi; Col. Med. della R. M. Repetti 
Comm. Dott. Giovanni Vittorio; Col. Chimico Farmacista Suzzi Cav. Uff. Dott. 
" Filippo; ‘Ten. Col. Med. Memmo Comm. Prof. Giovanni; Ten. Col. Med. Caccia 
D) Cav. Prof. Filippo; Ten. Col. Med. Santa Maria Comm. Prof, Alberto. 

Ufficio Pubblicazioni: Ten. Col. Med. Casarini Cav. Dott. Arturo. 

Segretari: Magg. Med. De Bernardinis Cav. Dott. Virginio; Cap. Medico Ferri 
Cav. Dott. Guido. 

Cassiere: Magg. Chimw. Parn, Cappelli Cav. Dott. Giuseppe. 


COMITATO DEI FESTEGGIAMENTI. — Gen. Med, Bernucci Comm. Dott. Giovanni; 
ib Col. Med. Mauri Comm, Dott. Luigi; Ten, Col. Med. Tobia Cav. Dott. Arturo; 
ki Magg. Med. Perilli Cav. Dott. Giovanni; Capitani Medici: Pilella Dott. Alessan- 


dro; Guerra Dott. Vincenzo; Apolloni Dott. Giovanni; Sott. Ten. Med. Dazio Dott. 
Francesco. 


toa PROGRAMMA PROVVISORIO. 


n° 28 maggio — Seduta inaugurale del Congresso in Campidoglio - Visita al Pantheon 
€ alla Tomba del Milite Ignoto. 
: 29 maggio — Lavori del Congresso - Visita all'Ospedale Militare, 
“30 maggio — Lavori del Congresso - Visita al Policlinico. 
31 maggio — Lavori del Congresso - Visita al Sanatorio di Anzio. 
1 giugno — Lavori del Congresso. 
2 giugno — Seduta di chiusura - Pranzo ufficiale. 
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4) GIORNALE MILITARE UFFICIALE. 


Estratto dalle dispense n. 1-6 del 1923 


1) Circorare n. 15 cel 7 gennaio 1923. - Ordinamento del R. Esercito. 


Dal R. decreto n pino 1923 relativo all'onlinamento del R. esercito 
riportiamo gli artico nti M Corpo sanitario militar 

Art. 6, — Fanno parte dello Stato maggiore generale del R. esercito gli uffi 
generali medici. 

Art. T. — L'organico degli ufficiali generali comprende: a) 1 generale medico 
capo; D) 3 generali medici. 

Art. 20. — Il Corpo sinitari 
chimici farmacisti; è) dieci di 
nità; d) un istituto chimico-farm 

ri ed Infermerie presi 


li 


militare consta di: 1) ufficiali medici e ufficiali 
ioni di sanità militare; 0) dicci compagnie di si- 
centico militare; €) ospedali militari principali e 
rie, di cui il numero sirà stabilito per Decreto 


titario militaro è il seguente: 

SO tenenti colonnelli; rzgiori ; 402 ca- 
pitani; 200 subalterni, che jin parte possono essere di complemento: totale Mi. 
Non sono compresi in questa tabelki gli ufficiali che sono portati nel quadro orga 
nico del R. Conpo di truppe coloniali e quelli detti al Ministero della guerra ed 
a servizi estranei all'Esercito; 

b) Ufficiali chimici-farmacisti ; 4 tenenti colonnelli; 
ni, che în parte possono essere di complemento : 
compresi in questa tabella gli ufficiali de po di truppe coloni 
a disposizione della Dir zio sanitario militar 
addetti a servizi estranei all'Eserciio, 

Disposizioni escentive è transitorie: 
le medico capo sarà 
adlieri gene 


21. — L'organico del corpo 
a) Ufficiali medi colonne 


li, il colon Îlo 
e gli ufliciali 


tuale maggiore medico 
assumerinno Îl grado 


in S 
di generali medie 
VIIO I limiti di € 
fissati a 6S anni, quelli « 
IXo I tenenti generali medici in congedo < 
attuale: i maggiori generali e i brigudieri generali medi 
generali medici. 


ule medico ipo in S.A, P. sono 


nno ad personam il grado 
assumeranno il grado di 


B) MINISTERO DELLA GUERRA 
VIZIO SANITARIO MILITARE 


DIREZIONE CENTRALE DEL 5) 


RELAZIONE 
A S. E. IL MINISTRO DELLA GUERRA 


in merito ‘agli Elenchi A. e B. delle Imperfezioni e delle Infermità riguardanti 
l’attitudine fisica al servizio militare. 


guerra, che fu sostenuta e vinta con sacrifizio di tutti i citta- 
e dall'esito della quale dipendeva Favvenive della nazione, impose 
rilevante di nomini non solo per rifornire 


dini 
tenere alle armi una m 
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le linee di combattimento, quanto per averne un numero sufficiente da 
adibirli ai servizi ausiliari nelle retrovie e nel territorio: Per queste 
ultime mansioni si fruì infatti anche dell’opera di quelli, che, per le 
. loro condizioni fisiche, erano stati riformati in epoc 
Cessate le esigenze del periodo bellico, subito si rese necessario re- 
stituire la massima parte dei cittadini alle loro occupazioni abituali, e 
intanto si iniziarono studi perchè la grande massa, la quale aveva com- 
battuto e vinta la guerra, venisse ridotta ad un Esercito di 
inferiore per numero, ma forte, agile, costituito da elementi 
ci di apprendere e sostenere in ogni momento, in ogni Inogo quelle 
fatiche e quei disagi che la vita militare apporta. 

Studi in merito furono contemporaneamente eseguiti dallo Stato 
Maggiore e da questa Direzione Centrale, rispettivamente ciascuno per 
la propria competenza; ed oggi, mentre già è stato approvato uno sche- 
ma di Legge per la ricostituzione dell'Esercito, colla presente si sotto- 
pone all’E. V. il risultato degli studi fatti successivamente da due a 
posite Commissioni per quanto riflette i criteri da adottarsi per stabi- 
lire l’attitudine fisica al servizio militare. 

Prima che l'iscritto venga ammesso nelle fila dell'Esercito è nec 
sario stabilire di quale somma di energie fisiche e psichiche esso di- 
sponga per le particolari funzioni cui sarà assegnato; inoltre devesi ri- 
levare se l’impiego delle energie possedute, avverrà senza danno pro- 
prio, senza pregiudizio alla collettività, senza ingombro al servizio 0 
aggravio all’Erario. % 

Per fornire nuovi criteri di valutazione, che si adattino al nnovo 
stato di cose, ai muovi fini, cui deve rispondere attualmente il sistema 
di scelta dei cittadini chiamati alle armi, è necessario che si dia par- 
ticolare importanza a certi elementi, che nel periodo bellico non furono 
nè poterono essere adeguatamente apprezzati. Si deve cioè stabilire : 

« se le leve del motore umano abbiano o meno liberi i loro fuleri 
e i loro bracci: 

«se le potenze, rappresentate dai muscoli e dalla loro innerva- 
zione cent e periferica, agiscano 0 meno con la conveniente energia ; 
è l'azionamento della leva, oltre che sotto un impulso pxichico 
normale, si compia sotto l’opportuna sorveglianza e tutela dei sensi; 

«se îl consumo dell’energia, che i movimenti richiedono, trovi il 
necessario rifornimento nell’ossigeno, che si assume nei polmoni e col 
angue si distribuisce ai tessuti; 

«se i materiali nutritivi $i riapprestino con una assunzione ed 
elaborazione sufficiente ‘del cibo; 

«se le scorie del lavoro muscolare si remnovano e si eliminino 
come è indispensabile ; 

«se infine gli stimoli, che In funzione del sistema endocrinosim- 
piutico attiva e coordina, si destino, così come devono, per affrettare 0 
inibire le varie altre funzioni, da cui dipende l’attività fisica e psi 
chica » (Biondi). 

‘Per aecertare l’esistenza di questo minimo di funzione, indispen- 
sabile per il servizio militare, si è reso necessario apportare qualche 


«$ 
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modifica, qualche ante all' Elenco attualmente in vigore, ed inse- 
rirvi inoltre Articoli, di cui in esso non si faceva menzione. 


Un tempo l'estetica del corpo, quella che si chiamava « prestanza 
militare », ebbe massima importanza nell'ammissione di nuovi elementi 
nell’Esercito; scoppiata la guerra si considerò sopratutto l'attitudine 
fisica dei soggetti ai vari servizi, onde ne venisse tratto il massimo 
rendimento. Oggi, pur non dando il valore eccessivo di un tempo alla 
così detta prestanza militare, non si è voluto trascurarne del tutto lo 
apprezzamento per il prestigio dei vari corpi armati; ma in considera- 
zione prevalente è stata presa la funzione dei vari apparecchi, sistemi 
ed organi, onde stabilire le direttive, che debbono condurre i medici 
periti al giudizio di idoneità o meno al servizio militare. Si provvide 
così a separare aleune forme morbose non del tutto affini fra loro e che 
venivano contemplate in un unico Articolo; si cercò di precisarne altre 
non chiaramente ben definite: furono infine studiati e presi in esame 
segni e disturbi funzionali, che in passato 0 non erano conosciuti, op- 
furono trascurati, inquantochè erroneamente interpretati 
Per lo passato, come indice di robustezza o attitudine fisica, si te- 
neva conto del perimetro toracico, della statura e, per quanto non fosse 
tassativamente preseritto, del peso, in rapporto tra loro. 

Il limite minimo del perimetro toracico era fissato a ottanta centi- 
metri per una statura minima di metri 1.55; ad ogni aumento di cinque 
centimetri in statura doveva per l’idbneità obbligatoriamente corri. 
spondere un aumento del perimetro toracico di un centimetro. 

Prima della guerra, e massimamente per le esigenze da essa poi 
apportate, lo sviluppo del torace fu pressochè trascurato nelle visite 
ai Consigli di Leva, ai Distretti e all’atto di presentazione ai Corpi, 
mentre la statura, da un minimo di metri 1,55, venne portata a nun mi 
nimo di metri 1,50. 

Tl numero di malattie sviluppatesi a carico dell'apparato respira 
torio, e che in questi ultimi tempi specialmente sono state oggetto di 
studio acenrato, sia per la perfezione raggiunta nei mezzi d’indagine. 
sia perchè spesso in rapporto a pensioni da liquidarsi, chiaramente mo 
stra quale importanza nella evoluzione di certe affezioni abbia lo svi. 
luppo del torace. 

Plenriti, bronchiti croniche, tubercolosi polmonare hanno dimo- 
strato costituire il conseguente appannaggio di chi, fino dall'infanzia, 
rimase con un torace esile, cilindrico, poco elastico, con fosse claveari 
pronuneiate, con scapole alate, ece. ) 

L'esame clinico di soggetti dal torace così conformato, se special- 
mente eseguito con l’ausilio dei mezzi d'indagine ora a posizione, il 
più delle volte mise in evidenza affezioni plenro-polmonari in atto, op: 
pure fece rilevare segni cicatriziali di lesioni a lungo decorso, svoltesi 
in modo subdolo, che di sè non fecero avvertire che un malessere ge- 
nerale spesso accoppiato ad un persistente deperimento. 

Quando nulla risulti dall'esame anatomo-funzionale dell'apparato 
respiratorio in soggetti con nn torace simile a anello sopraccennato, il 


PARTE UFFICIALE 119 


perito medico non si chiami soddisfatto; tema sempre di un nemico na- 
scosto, pronto ad insorgere non appena trovi propizia una causalità 
determinante, e consideri la forma alterata del torace col suo mancato 
sviluppo come entità morbosa e capace da sola di apportare il giudizio 
di riforma. 

Tali considerazioni, il deciso proposito di non ammettere nelle fila 
dell'Esercito elementi che, ammalati o facili ad ammalarsi, riuscireb- 
bero indubbiamente di ingombro al servizio, di danno alla collettività, 
di aggravio all’Erario, nocendo a sè stessi, indussero alla compilazione 
e all’inserzione nell’Elenco A dell’art. 2, che provvede in merito. 

Quando si considerino i citati inconvenienti, trascurabile apparirà 
il numero dei cittadini, che con l'applicazione dell'articolo summen- 
zionato verranno esonerati dal servizio militare e che approssimativa 
mente sono stati calcolati con statistica eseguita sul decennio 1881-1890. 
In tale epoca, fermi restando i limiti minimi di metri 0,80 per il peri- 
metro toracico e di metri 1,55 per la statura, su 100.000 iscritti visitati 
si ebbero in media 3926 riformati per deficenza di torace. Tale cifra 
forse riuscirebbe oggi inferiore, poichè non è da trascurarsi il beneficio 
che allo sviluppo dell’organismo ne proviene dalla lodevole abitudine 
di sottoporre i giovani fin dall'infanzia ad una ginnastica metodica e 
dal diffondersi fra la gioventà degli esercizi sportivi, che tanto coope- 
rano a migliorare anche la funzione respiratoria. 


Degno di speciale considerazione è il limite della statura. Essa ha 
un valore considerevole anche in quanto si riferisce alla prestanza mi- 
litare, a cui molto sì tenne nel tempo passato. Se non è difficile trovare 
uomini sufficientemente robusti anche con statura di metri 1,50, ragione 
questa che portò ad abbassare i limiti di idoneità durante la guerra, 
non si può a meno di tener conto che gli elementi di statura troppo 
bassa, costretti al passo regolamentare, si stancano più presto e sono 
facili a distanziarsi, turbando così quella euritmia delle fila marcianti, 
che rappresenta non solo un coefficiente estetico, ma un elemento in. 
dispensabile nell’esattezza degli spostamenti e delle ricomposizioni della 
truppa. 

D'altra parte poi, pur non volendo dare un valore eccessivo alla 
prestanza militare, non si può dissimularci che la divisa militare rende 
per sè stessa più appariscenti le basse stature, le quali più sembrano 
difettose quando si osservino truppe marcianti, in cui, per illusione di 
contrasto, i bassi, vicini agli alti, sembrano ancora più piccoli di quello 
che non siano isolatamente considerati. 

Una statistica eseguita sul decennio 1881-1890, quando cioè il li- 
mite minimo di statura per l’idoneità era di metri 1,55, ci mostra che 
in media su 100.000 visitati si ebbero: 


702 iscritti con statura di m. 


Ss n e o 
1069 id id id » 
1350 id. id id. » 
in lid dd fl 


2746 id. id. id » 
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A tutto ciò si è provveduto con l’art. 6, lettera 4) del decreto n. 3 
in data del 7 gennaio 1923 che modifica le vigenti disposizioni legisla- 
tive sul reclutamento del R. Esercito e che dà facoltà al Ministro della 
Guerra di dispensare dal compiere la ferma tutti o in parte gli arruo- 
lati di più bassa statura sino a quella di metri uno e cinquantaquattro 
centimetri compresa. 


Prima che la guerra obblig: di tenere alle armi il maggior nu- 
mero possibile di cittadini, le ernie viscerali costituivano motivo di 
riforma, e una statistica fatta sul decennio 1881-1890 rileva che su 
100.000 iscritti visitati furono perciò dichiarati non idonei al servizio 
militare 1519 uomini. 

Nella revisione dell’Elenco delle Imperfezioni ed Infermità si è 
dovuto tener presente come in fondo gli erniosi, anche forniti di appa- 
‘ecchio contentivo, siano individui menomati nelle loro energie fisiclie 
e poco redditizi per il servizio, come anche coloro, che hanno un’ernia 
al semplice stato di punta, vadano incontro a episodi, che li allonta- 
nano dalle occupazioni ordinarie, e come infine gli erniosi nelle fila 
dell'Esercito abbiano qualche volta ingombrato gli Ospedali e richiesti 
atti operatori con responsabilità ed aggravio dell’Erario. Per ciò, con- 
siderando come questi soggetti da un lato rendano poco e dall'altro 
conducano facilmente a danni per il servizio, cui sarebbero chiamati, 
si è ritenuto che le ernie viscerali di qualunque specie e grado debbano 
costituire motivo di riforma, e in coerenza con ciò è stato formulato 
l’art. S4 del presente Elenco A. 


E” stato accennato sommariamente all'importanza, che per le varie 
funzioni del motore e dell'organismo umano, hanno le secrezioni in- 
terne, di cni gli studi recenti mostrano il valore. Non si poteva, date 
anche le incomplete conoscenze che sî hanno oggi in materia, scendere 
nell’Elenco a troppi minuti particolari, che avrebbero d'altronde resa 
la funzione del perito medico diffi incerta e forse anche improntata 
ad una valutazione troppo subbiettiva. Quindi, pur non volendo nè po- 
tendo trascurare nella compilazione dell'Elenco questo nuovo criterio 
di apprezzamento di idoneità, si è creduto doversi mantenere per il mo- 
mento in termini un pò generali, indicando come e; di riforma unei 
turbamenti dell'equilibrio endocrino, che da un lato appaiono indnb- 
hbiamente indizio di incapacità al servizio militare, e dall'altro sono di 
più facile e sicuro apprezzamento per parte dei medici periti. Informan- 
dosi a questi criteri, è stato compilato l'art. 5 del presente Elenco A. 


E' stato anche oggetto «di revisione l'argomento riflettente le ma- 
lattie del sangue e degli organi ematopoietici, per le quali si imporreb- 
be oggi una sistematizzazione moderna nosografica. Ma non essendo 
questa definitivamente risoita, sono state indicate con un concetto più 
generale e comprensivo, quale è quello di emopa 


Stabilire un limite netto ove termina l'idoneità al servizio militare 
e principia. l’inabilità assoluta, oltre che riuscire sommamente difficile, 
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avrebbe forse dato luogo ad inconvenienti di non lieve impor sia 
nei rispetti degli accertamenti per parte dei medici periti, sia nei ri 
spetti dell'ammissione o dell'esclusione dalle fila dell'Esercito di al 
cuni militari. Si è creduto perciò opportuno di segnare una zona limite 
in quei punti di graduale trapasso tra l’idoneità incondizionata e la 
inabilità assoluta. Tanto più volentieri ci si è orientati in questo or- 
dine di idee, in quanto è evidente come per alcumi servizi nelle fila del. 
l'Esercito possano essere utilizzati individui, che non possiedono le at- 
titudini necessarie per tutte quante le mansioni. Sono stati perciò 
formulati due Elenchi A e B. 

Il primo comprende in cento articoli le imperfezioni e le infermità, 
che sono causa di inabilità assoluta 0 temporanea al servizio militare. 

Il secondo è costituito di 15 articoli, i quali indicano aleune di 
quelle malattie e imperfezioni, che, pur rendendo idonei al servizio mi- 
litare in genere, menomano in parte l'attitudine fisica del militare ren- 
dendolo idoneo soltanto ad un servizio condizionato. 

L'art. 6, lettera 2) del Decreto-legge in data 6 gennaio 19: che 
modifica le vigenti disposizioni legislative sul reclutamento del R. Eser- 
cito, dà facoltà al Ministro della Guerra di dispensare dal compiere la 
ferma tutti o in parte gli arruolati che si trovano nelle condizioni fisi 
che di limitata idoneità al servizio militare di cui all’Elenco B. 

Nell’intento di facilitare la scelta dei più idonei, in caso di chia 
mata parziale alle armi dei cittadini di cui all’Elenco B, è stata data 
agli articoli di questo una speciale disposizione, la quale non risponde 
a criteri di classificazione scientifica, ma ha solo lo scopo di enumerare 
le inperfezioni e malattie secondo "la loro importanza in rapporto al 
rendimento. La enumerazione è fatta passando dalle forme più lievi a 
quelle di maggiore entità. 


Con i ue Elenchi presentati non si è ereduto di aver fatto opera 
definitiva. Il continuo progredire delle scienze mediche, che porta ad 
accertare la sintomatologia e l'essenza di muove forme morbose, che 
modifica la valutazione di imperfezioni e di malattie rispetto alle varie 
funzioni, che orienta lo spirito del medico perito ad apprezzare più 
che la malattia in sè le perturbazioni funzionali che ne derivano, in- 
duce a ritenere che nuove riforme agli Elenchi potranno rendersi ne- 
cessarie per contemperare le esigenze degli accertamenti dell'idoneità 
al servizio con ciò che la scienza ci offrirà di più fine e di più sienro. 


Roma, 8 gennaio 1923. 


Il generale medico capo 


FRANCESCO DELLA VALLE. 
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Circolare n. 45 del 14 gennaio 1923. — RECLUTAMENTO. — R. decreto 
n. 24 col quale sì approvano gli elerichi A. e B delle imperfezioni e delle infer- 
mità riguardanti l’attitudine fisica al servizio militare. — (Direzione centrale del 
servizio sanitario militare). — (Gazzetta Ufficiale n. 20, del 25 gennaio 1923). 


VITTORIO EMANUELE HI 
PER GRAZIA DI DIO E VOLONTÀ DELLA NAZIONE 
Re D'IraLIa 


Visto il Nostro decreto 7 gennaio 1923 n. 3j 


Sulla proposta del Nostro ministro segretario di Stato per gli affari della guerra; 


ABBIAMO DECRETATO E DECRETIAMO : 


Articolo unico, 


Le imperfezioni e le infermità, che sono causa di inabilità assoluta o temporanea al ser- 
vizio militare, di cui all'art. 7 del Nostro decreto 7 gennaio 1923 n. 3, nonchè le condizioni 
fisiche di limitata idoneità al servizio militare di cui all'art. 6 del predetto decreto, sono 
specificate negli annessi elenchi A, e B. firmati d'ordine Nostro dal Ministro della guerra. 


Ordiniamo che il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sia inserito nella rac- 
colta ufficiale delle leggi e dei decreti del Regno d'Italia, mandando a chiunque spetti di 
‘osservarlo e di farlo osservare, 


Dato a Roma, il 14 gennaio 1923. 


VITTORIO EMANUELE. 
Il Ministro — A. Dura. 


Elenchi A e B 


dehe imperfezioni e delle infermità riguardanti l'attitudine fisica 
al servizio militare 


AVVERTENZE GENERALI. 


Per agevolare e rendere più spedito il difficile e delicato incarico, affidato agli ufficiali 
medicî, chiamati a dare il loro parere sulla scelta rigorosa degli uomini validi al servizio 
titare e sulla eliminazione dalle fila dell'Esercito di quegli elementi, che per le loro condi- 
zioni di salute debilitate non possono più prestare servizio, sono state riunite în un elenco 

le imperfezioni e le infermità, che apportano inabilità assoluta o temporanea al servizio mi- 
ditare, 
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E poiciè non sarebbe possibile stabilire con esattezza il limite preciso, ove termina l'ido- 
neità al servizio incondizionato e comincia l’inabilità assoluta, in altro elenco B, sono state riu- 
nite alcune imperfezioni ed infermità di grado più lieve, che limitano l'idoneità al servizio mi- 
litare. 

Tali elenchi debbono dai periti medici essere considerati come una guida, un insieme di 
norme e direttive, a cui si atterranno per ottenere unicità di indirizzo e di criterio. 

L'elenco A interessa tutti i militari, ma, trattandosi di ufficiali, sottufficiali, militari di 
carriera in genere, dovrà essere applicato con criteri più iarghi tenendo conto della loro età, 
del loro grado e delle mansioni loro affidate. 

L'elenco B, invece, sarà applicato soltanto ai sottufficiali e militari di truppa. 

Coloro che sono riconosciuti affetti da imperfezioni o infermità contemplate nell'elenco B, 
saranno esentati dai servizi di maggior fatica e che apportano maggiori disagi, come per es. 
la marcia, il servizio di guardia, quello di ordine pubblico, ece., mentre verranno adibiti ai 

i più leggeri, come quello di seritturale, di attendente, di operaio, di piantone nei ma- 
gazzini, negli uffici, nelie camerate, ecc. 

Nei due elenchi talvolta si ricorse per qualifi 
fissare il limite netto tra l'idoneità e l'inabilità al servizio, ad espressioni indeterminate come: 
grave, notevole, esteso, voluminoso, molteplice, ecc.; sarà quindi necessario da parte del me- 
dico perito usare savio discernimento nell'apprezzare tali espressioni. Egli si farà guidare in 
ciò dalla conoscenza delle esigenze della vita militare, ed eviterà d’interpretarle con criteri o 
troppo ampi o troppo restrittivi 

L'ufficiale medico, nella visita di reclutament 
dell'iscritto, tenendo conto del suo stato di nutri. 
letrico e muscolare, del modo di camminare, ecc. 

Passerà poi all'esame metodico delle singole regioni, cominciando dal capo e portando 
speciale attenzione là, ove il soggetto stesso accusi imperfezioni o infermità, e ove l'esame 


re alcune forme morbose, per cui è difficile 


procederà anzi tutto ad un esame d'insieme 
ione e sanguificazione, dello sviluppo sche. 


anatomo-funzionale faccia supporre qualche alterazione ; inoltre nel rilevare lesioni e sintomi 


avrà cura di risalire possibilmente alla causa patologica che li produce, e così potrà rendersi 
più esatto conto della idoneità fisica del soggetto. 

Durante ta igerà varie domande all'esaminando nell'intento di rac 
cogliere elementi, che possano illuminarlo sullo stato mentale, sulla favella, sulla capacità 
uditiva. 

Poichè il parere, che è richiesto all'ufficiale medico, ha presso il consiglio di leva un 
valore puramente consultivo, ed essendo egli l'unico tecnico presente, con speciale riguardo do- 
vrà richiamare l’attenzione cel consiglio medesimo per illuminarlo nei casi dubbi e di mag- 
re difficoltà. - 

Nel valutare le imperfezioni e le infermità dei due elenchi A e B, dovrà essere tenuto pre- 
sente quanto è detto nei seguenti numeri : 


1. — Un iscritto, che presenta una delle imperfezioni contemplate negli articeli 34. 55» 
73: 75 90 e 94, indicati col segno * e cioè: la mancanza di un globo oculare, la mancanza 
totale del naso, il gozzo voluminoso, la gobba voluminosa, la perdita del pene, la mancanza di 
una mano o di un piede, potrà essere dichiarato inabile senza che egli si presenti al consiglio 
di leva (Art. 47 testo unico delle leggi sul reclutamento del R. Esercito approvato con 
R. decreto 24 dicembre 1911, n, 1497). 


2. — Quando il medico debba giudicare malattie o postumi morbosi, che si pri 


sumono 


sanabili in breve tempo, potrà proporre che l'iscritto sia rimandato ad una delle visite sup- 
pletive della stessa leva. 
3. — Se una malattia è ritenuta guaribile in pochi giorni oppure sorga il dubbio di 


provocazione o di aggravamento volontario, l'iscritto sarà trattenuto in cura presso I" 
militare, che lo accolse in osservazione, : 


4.— Un militare, trovato affetto da infermità o lesioni, che per gli iscritti motivano la 
riforma al termine del periodo della rivedibilità, sarà dichiarato inabile solo quando l'infermità 
4 lesione persista nonostante le cure e i periodi di licenza di convalescenza concessi. 


spedale 


5. — Se un iscritto debba essere giudicato temporaneamente inabile per lesione o infer- 
mità, che richieda l'osservazione în un ospedale militare, tale osservazione sarà ripetuta ogni 
qualvolta si renda necessario rinnovare il giudizio di rivedibilità. 
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— Quando di un'affezione morbosa riesca dubbia L'origine © pon De evidente l'ana- 
, può essere utile ai direttori 
ma questi, pur essendo semplici elementi di indagine, non cos 
base di giudizi medico-legali, che dovranno. poggiare soltanto sù d 


7. — Allorchè un iscritto o militare debba essere preso in esame una seconda volta per 
la stessa malattia 0 imperfezione, che fu giudicata în primo tempo dal direttore di un ospedale 
militare, spetterà al direttore di sanità di corpo d'armata pronunciarsi in merito, (Art, 43 sul 
servizio sanitario militare territoriale), 


8. — Ogni qualvolta presso un consiglio di leva debbano essere giudicati iscritti per 
imperfezioni o malattie di dubbia diagnosi, ma per le quali non sia richiesta l'osservazione in 
un ospedale militare, o che presentino infermità bene evidenti, per cui però sarebbe prescritto 
l'accertamento con osservazione, sarà facoltà del medico perito proporli per il giudizio di un'ap- 
posita commissione sanitaria. Questa, costituita di un ufliciale medico superiore e di altri 
due ufficiali medici, dei quali uno 0 del corsiglio di leva, verrà convo- 
cato in un giorno da stabilirsi d’ 
di sanità di corpo d'armata. 


ELENCO A. 


Imperfezioni ed infermità che sono causa di inabilità assoluta o temporanea 
al servizio militare tanto degli iscritti di leva che dei militari 


CLASSE 1. 


IMPERFEZIONI ED INFERMITA' GENERALI - MALATTIE DEI TESSUTI 
E DEI SISTEMI ANATOMICI. 


Art. 1, 


La debolezza di costituzione grave. 
Quella meno grave ed il deperimento organico trascorso il periodo della rivedibili 


AVVERTENZA. — Per giudicare della debolezza di costituzione il perito dovrà sempre 
tener conto di un complesso di caratteri esteriori, che si riscontrano in tutto o in parte, e che, 
pur non costituendo per sè stessi una malattia, rappresentano una predisposizione morbosa del- 
l'orginismo e lo rendono poco adatto a sopportare le fatiche e i disagi del servizio mi'itare. 
1 principali di questi ca sono: il pallore del volto e delle mucose visibili, fa faccidezza 
della cute e la sollevabi essa în larghe pieghe, lo scarso sviluppo muscolare, la defi- 
cienza di caratteri sessuali, la lunghezza e la sottigliezza del collo, le scapole alate, l'appiat- 
timento del torace, la sua forma cilindrica e l'infossamento di esso în corrispondenza delle re- 
gioni sotto-claveari, le membra lunghe, grosse alle estremità ed assottigliate in corrixy onden- 
zi delle diafisi ece, Quando questi caratteri siano nella massima parte evidenti, il perito non 
esiterà a pronunciare un giudizio di inabilità permanente Nei casi meno evidenti il giudizio 
dovrà essere avvalorato dai fattori principali, che valgono a determinare l'indice di robustezza 
dell'organismo, e cioè: il grado di dilatabilità massima del torace rilevato con la semplice 
ispezione per poter sorprendere eventuali deficienze 0 assimetrie : la misura del perimetro to 
cico ed il peso del corpo in relizione con la statura, ll perito rerrà presente che în linea gene- 
rale e per le medie stature, il perimetro toracico deve corrispondere alla metà o più della sta- 
tura stessa ed il peso avvicinarsi ai decimali della medesima, mentre per le alte stature que- 
ste cifre possono essere inferiori alle proporzioni sopraccennate, 
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Art. 2. 


ll perimetro toracico deve raggiungere ottanta centimetri. Saranno senz'altro riformati 


Chiarati rivedibili quelli il cui perimetro toracico superi i 77 centimetri e non raggiunga gli 
80 centimetri. 

Per ie stature che misurano o superano metri 1,65 il perito seguirà le norme dettate dalla 
seguente tabella : 


Perimetro toracico 


GRUPPI DI STATURE 


per ia | per la 


idoneità riforma per Ta rivedibi 

Per tutte le stature che raggiungono o su- | cm. 81 cm. 78 meno che raggiunge cm. 78 
perano m. 1,65, ma non raggiungono |(0a-poo.ranzriize 
m. 1,70. cm. 81. 

Per tutte le stature che raggiungono o su- |» 82 » 79 - | che raggiunge cm.79 
perano m. 1,70, ma non raggiungono ma non raggiunge 
m. 1,7 cm. 82. 

Per tutte le stature cheraggiungono osu- |» 83 » S0 » |cheraggiungecm.80 
perano m, 1,75, ma non raggiungono ma non raggiunge 
m. 1,80. cm. 83. 

Per tutte le stature che raggiungono o » 84 | » 81 a» |cheraggiungecm.81 
superano m. 1,80. | ma non raggiunge 

| cm. 84. 


AVVERTENZA, — Nel determinare il perimetro del torace si ricorda al perito che il na- 
stro misuratore deve applicarsi esattamente orizzontale attorno al torace facendolo scorrere sul- 
le areole mammillari, di modo che ii suo margine superiore venga a strisciare la base dei ca- 
pezzoli. Tenuto moderatamente teso, passerà a guisa di ponte sulla doccia vertebrale, rimanen- 
do aderente alla superficie cutanea delle regioni laterali ed anteriori del petto, senza però eser- 
citare sui tessuti manifesta compressione, mentre i suoi capi si incroceranno sullo sterno senza 
scostarsi dalla linea orizsontale * si sovrapporranno în modo che l’un capo venga col suo 
margine superiore a contatto col margine inferiore dell'altro capo. 

L'esaminando dovrà stare diritto in piedi, col capo eretto, con le braccia pendenti ai lati del 
corpo, con le spalle bene aperte e portate indietro per impedire una esagerata sporgenza delle 
scupole, La misurazione sarà eseguita durante il riposo respiratorio, cioè nel momento che in- 
tercede, nella respirazione normale, tra il passaggio della massima riduzione espiratoria al- 
l'inizio della espansione inspiratoria, tenendo il nastro misuratore in posto per il tempo suf. 
ficienta a calcolare diversi atti respiratori, 

La misurazione della statura si esegue con apposito istrumento detto antropometro, L'esa- 
minando, completamente nudo, viene fatto salire sul piedistallo e lo si invita a riunire i talloni 
e a mantenersi in posizione eretta, con l'occipite, la parte dorsale della colonna vertebrale e i 
calcagni in contatto col montante verticale: verificata l'esattezza di tale posizione, si fa scor- 
rere il cursore orizzontale, finchè esso venga a poggiare leggermente sul sincipite e si legge la 
cifra segnata sulla graduazione. Nei casì dubbi è necessario procedere alla misurazione în po- 
sizione orizzontale e supina del soggetto, facendolo distendere o sull’apparecchio di misura, 
disposto orizzontalmente, o sul pavimento, 0 su di un piano qualsiasi, e misurando col nastro 
metrico la distanza fra il vertice del capo e la pianta dei piedi, limitati da due piani verticali. 
E° bene ricordare che la misura della statura, presa în posizione orizzontale, eccede normal- 
mente di circa un centimetro quella della statura presa în posizione verticale. Per questa ra- 
gione dalla misura della statura, determinata în posizione supina, deve sottrarsi per lo meno un 
centimetro (Paragrafo 324 del Regolamento sul Reclutamento). Poichè un torace bene svilup- 
pato, con perimetro ampio, isolatamente considerato, non è sempre esponente sicuro di robu- 
stezza e di salute, il perito ricordì che il giudizio di idoneità dovrà essere emesso soltanto do- 
po un esame completo del soggetto. 
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Il limite della statura per gli Art, 57 e 60 del Testo Unico delle leggi sul Reclutamento, 
rimane di metri uno e cinquanta centimetri come limite minimo per l'idoneità al servizio mi- 
litare. Attualmente però l'Art. 6 lettera B del Decreto-legge in data 7 gennaio 1923 n. 3, dà 
facoltà al Ministro della Guerra di adottare eccezionalmente, se imposto da speciali necessità, 
il provvedimento di dispensare dal compiere la ferma tutti o in parte gli arruolati di più bassa 
statura sino a quella di metri uno e cinquantaquattro centimetri compresa. 


Art. 3. 


L'obesità, quando il perimetro addominale al livello dell’ombelico superi di quindici cen- 
timetri il perimetro toracico, e sia associata a notevoli disturbi circolatori o respiratori. 


Art. 4. 


Il diabete zuccherino e le glicosurie, accertate con osservazione in un ospedale militare e 
trascorso il periodo della rivedibilità. 


Art. s. ; 


Le alterazioni del sistema endocrinosimpatico rilevate con sindrome morbose caratterist 
che gravi e permanenti (quali ad esempio il mixedema, la distrofia adiposo genitale del Fròlich, 
lacromegalia, il morbo di Flaiani-Basedow, il morbo di Addison, l'infantilismo etc.) dopo os- 
servazione în un ospedale militare, 


Art. 6. 


La malaria allo stato di cachessia con gravi e pe i alterazioni viscerali. 
Nei casi dubbi dopo osservazione in un ospedale militare e non prima che sia trascorso il 
periodo della rivedibilità. 


Art. 7. 


La sifilide che si manifesti con gravi lesi 
servazione in un ospedale militare. 


ni nei vari tessuti ed organi, accertata con os 


AVVERTENZA. — Il perito potrà pronunziarsi per la rivedibilità nei casi meno gravi, ma 
con manifestazioni secondarie in atto (roscole, placche mucose, condilomi piatti etc.), e quando 
presupponga che la malattia sia suscettibile di utile modificazione in un breve periodo di tempo, 


Le manifestazioni gravi e croniche del saturnismo o di altre intossicazioni da metalli, ac- 
certate con osservazione în un ospedale militare. 


Art. 9. 


La cachessia scorbutica ben manifesta e tutte le malattie da carenza (pellagra etc.) a gra- 
do avanzato; accertate in un ospedale militare. 


Art. 10, 


La lebbra; l’actinomicosi accertate in un ospedale militare. 


Art. 


1 tumori di natura maligna e quelli che per numero, volume e sede costituiscono una evi- 
dente deformità od un manifesto impedimento alla funzionalità di un organo o alla libertà dei 
movimenti ; nei casi dubbi dopo osservazione în un ospedale militare. 
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AVVERTENZA. — Il perito dovrà sempre specificare la natura, la sede e il volume deb 
tumore riscontrato, 


Il perito terrà presente anche le estese macchie del volto, ordinariamente dovute a telcan- 
gectasie, per quanto riguarda la deformità che possa conseguirne. 


Art. 12. 


Le emopatie gravi (leucemia, pseudoleucemia, le anemie spleniche, morbo di Banti, gli it- 
teri emolitici cronici familiari etc,) diagnosticate con osservazione in un ospedale militare. 

Le discrasie sanguigne, le anemie secondarie, (l'emofilia, le porpore croniche etc.) tutte 
accertate in un ospedale militare e trascorso il periodo della rivedibilità. 


AVVERTENZA. — Le emopatie debbono essere diagnosticate sempre con l'analisi del 
sangue (conta dei globuli, esame istologico e parassitario) ed eventualmente anche con l'esame 
delle feci (anchilostoma). 


La scrofolosi caratterizzata da gravi manifestazioni, 


Art. 14. 


La tubercolosi della pelle (lupus volgare, lupus eritematoso, tubercolosi verrusosa ecc.) 
dopo osservazione în un ospedale militare e trascorso il periodo della rivedibilità. 


Le dermatosi notevolmente estese, a decorso cronico, oppure, se limitate în estensi 
quando siano parassitarie-contagiose, o quando deturpino notevolmente il capo o la facci 
forme morlose debbono essere sempre accertate con osservazione in un ospedale militare ed 
essere persistenti oltre il periodo della rivedibilità. 


AVVERTENZA, — Il perito dovrà sempre indicare la specie, la sede, la estensione della 


dermatosi riscontrata. 
Gli inscritti potranno essere trattenuti în cura în un ospedale militare, allorchè si sospetti 
l'origine artificiosa della dermatosi, 


Art. 16. 


Le niceri croniche, le fistole e i seni fistolosi accertate cen osservazione in un ospedale mi- 
litare e persistenti oltre il periodo della rivedibilità. 


AVVERTENZA. — Gli inscritti potranno essere trattenuti in cura in un vspedale militare 
allorchè si sospetti l'origine artificiosa delle dette lesioni, 


Ai 


Mr, x 


Le cicatrici, quando per sede, estensione o aderenze con tessuti sottostanti disturbino no- 
tevolmente i movimenti o la funzione di organi importanti, quando siano facili ad ulcerarsi o 
quando producano notevole deformità del viso. 


Art. 18. 


Gli aneurismi di qualsiasi specie e grado, accertati con osservazione in un ospedale militare, 
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Art. 19. 


Le varici degli arti inferiori, quando siano notevolmente estese, molto voluminose e con 
«molteplici e grossi nodi, oppure siano complicate da edemi o da ulcerazioni. 


N 


— Vedere l’art, 12 dell'elenco B. 


Art. 20, 


Gli esiti di fiebite o di linfoangioite caratterizzati a preferenza da edema persistente e di 
grado notevole o da disturbi trofici (elefantiasi), quando ostacolino la funzione dell'arto, tra- 
scorso il periodo della rivedibilità. Nei casi dubbi dopo osservazione in un ospedale militare. 


Art, 21. 


Le rotture dei muscoli e dei tendini, le ernie muscolari, le lussazioni permanenti dei tendini, 
le retrazioni, le aderenze tendinee ed aponeurotiche, quando disturbino notevolmente la funzio 
ne di un arto. Nei casi dubbi l'accertamento dovrà essere praticato con osservazione in un ospe- 
dale militare. 


Art. 22, 


Le tendosinoviti, le borsiti croniche quando producano importanti disturbi funzionali, ac- 
eertate con osservazione in un ospedale militare e trascorso il periodo della rivedibilità. 


Art, 23. 


Le affezioni gravi e croniche delle ossa e delle articolazioni: trascorso il periodo della ri- 
vedibilità, Nei casi dubbi dopo osservazione in un ospedale militare. 


Art. 24. 


Le deformità ed alterazioni delle ossa, espressiv rali (rachitismo ecc.), 0 
iti di affezioni morbose locali (iperostosi, esostosi, periostosi, atrofia, necrosi, ecc.) o di 
traumatismo (callo deforme e non ben consolidato) al grado tale da disturbare notevol- 
mente la funzione della parte. Nei casi dubbi dopo in un ospedale militare; 
quando poi le dette affezioni non siano definitive, trascorso il periodo della rivedibilità. 


Art. 25. 


Le lussazioni mal ridotte o non più riducibili e quelle abituali delle principali articolazioni, 

L’anchilosi, la motevole rigidità articolare, i corpi mobili articolari, solo quando ostacolino 
notevolmente la funzione di una importante articolazione. 

Le forme ritenute suscettibili di modificazioni, dopo trascorso il periodo della rivedibilità. 

Nei casi dubbi dopo osservazione in un ospedale militare, 


AVVERTENZA. — ll perito terrà presente che l'importanza del disturbo funzionale ar- 
ticolare deve essere considerata in relazione alle esigenze della vita militare (maneggio delle 
armi, marce, ecc.). 


N.B. — Vedere art, 5 elenco B. 


Art. 26. 


Le malattie organiche del sistema nervoso centrale ed i loro esiti insanabili, (atrofie ne- 
s isvoli, ecc.) accertate con osservazione in un ospedale militare. 
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Art. 27. 


_ Le paralisi e le paresi, le contratture e le distrofie muscolari gravi, tutte dopo osserva 
zione in un ospedale militare e trascorso il periudo della rivedibilità, 


Art. 28. 


Le neuriti gra 
dale militare e persistenti oltre il pe 


con manifesti segni di alterazioni locali, dopo osservazione in un ospe- 
do della rivedibilità. 


Art. 29. 


are, du- 
ttie mentali, sulla 


L'epilessia, nelle sue varie forme, accertata con os 
rante la quale verranno assunte notizie anamnestiche e famili 
inalità, alcoolismo, ece. del soggetto, 
Le varietà originarie gravi di neurastenia, le forme gravi di isterismo constatate con os 
în un ospedale militare. 

La nevrastenia e l'isterismo meno gi 
patico e del vago dopo osservazione in un ospedale mi 
dibilità, 


vi e tutte le altre nevrosi, comprese quelle del sim» 
‘are e trascorso il periodo della rive 


AVVERTENZA, — L'osservazione per l'epilessia în un ospedale militare sarà protratta 
fino a che sia possibile confermare gnosi, ma non oltre un mese, Trascorso tale periodo, 
se non si avranno dati per emettere un giudizio, il militare sarà inviato al corpo e opportu. 
namente segnalato, perchè possa essere sorvegliato dai superiori diretti e dall'ufficiale medico, 
Cià prrchè, sovente, gli accessi di questa nevrosi non si manilestano che a lunghi intervalli 
la loro insorgenza è forse più favorita dalla vita militare attiva, 

Se presso i corpi 0 reparti si riccertino manifi i epilessia in un militare, que 
sti potrà essere proposto. direttamente ar medico anche quando non 
sia stato inviato precedentemente in osservazione per tale nevrosi. Nella proposta dovranno sem- 
sere descritti dettagliatamente i sintomi dell'accesso. Gili ufficiali medici rassegnatori 
nno valide le proposte solo quando saranno fondate su fatti incccepibili, constatati perso- 
ante dal sanitario del corpo. 


Art. 30, 


Le frenastenie (idiozia, cretinismo, imbecillità, ecc.) bene evidenti e legalmente com 
provate. 

Le frenastenie meno gravi e le anomalie psichiche, quando facciano temere che l'indi- 
viduo possa essere non sempre cosciente dei propri atti. l'accertamento dovrà sssere fatto 
con osservazione in un ospedale militare, 


Art. 31. 


Tutte le malattie mentali debitamente accertate con osservazione in un ospedale militare 
è anche con indagim familiari; se apparentemente guarite, quando l'iscritto sia stato. inter- 
nato in un manicomio in seguito ad autorizzazione dell'autorità giudì. ia a scopo di cura 
e non per semplice osservazione, ed ivi sia stato realmente riconosciuto affetto da psicopatia. 


CLASSE Il. 
IMPERFEZIONI E MALATTIE DELLE SINGOLE REGIONI. 


Art. 32. 


L'alopecia rappresentata dalla perdita completa e permanente dei capelli. 


9 - Giornale di medicina militare. — Fasc. III. 
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Art. 33. 


La mancanza di una porzione delle ossa del cranio a tutta spessezza. 
Le ragguardevoli depressioni delle ossa stesse, quando con osservazione in un ospedaie 
militare sia accertato che producono gravi e permanenti alterazioni funzionali, 


* Art. 34 


La mancanza di un globo oculare. 


Art. 35: 


La riduzione dell’acutezza visiva inferiore ad un quarto della normale in entrambi gli oc- 
chi, oppure inferiore ad un dodicesimo in un occhio solo (corretto l'eventuale vizio di refra- 
zione con lenti sferiche, cilindriche 0 sfero-cilindriche), quando sia sostenuta da cause inamo- 
vibili, dovrà sempre dar luogo alla riforma. In ogni caso, la constatazione sarà fatta con os- 
servazione in un ospedale militare. 


N.B, — Perchè il soggetto sia dichiarato idoneo al servizio incondizionato, è necessario 
che abbia în un occhio almeno, una acutezza visiva uguale o non inferiore ad un terzo. 

La riduzione dell’acutezza visiva sarà invece causa di limitata idoneità al servizio m 
tare quando sia inferiore ad un terzo in entrambi gli occhi (e cioè: V. fra 1/3 e 1/4 in ambedue 
gli occhi oppure fra 1/3 e 1/4 in un occhio e fra 1/3 e 1/i2. nell'altro). 

(Vedi art. 2 elenco B). 


AVVERTENZA, — Sotto la locuzione di acutezza visiva normale si vuole intendere quel 
grado di visus che permette di distinguere i caratteri di prova sotto un angolo visivo non 
maggiore di cinque minuti primi (5); misura generale ammessa. Si è ancora data Ja prefe- 
renza a questo principio anzichè a quello approvato nel congresso oftalmico internazionale del 
1919, non essendosi ritenuto opportuno sostituire gli ottotipi del Weker, del Baroffio, ecc. 
(- sono i più noti e diffusi nei nostri ospedali mil i. con scale murali internazionali, di 
cui del resto non Vha un unico, ma parecchi tipi secondo i vari autori. 

La determinazione dell'acutezza visiva deve essere fatt. istanza e per mezzo delle 
tavole murali, vale a dire nello st. prima separatamente per 
‘scrizioni stabilite dal- 


l'art, 35. 

Con le tavole di questo tipo, determinandosi, come sempre si suole, ) acutezza visiva 
alla distanza costante di cinque metri fra l’ottotipo e 
guenti graduazioni : 


) 
‘individuo in esame, sì hanno le se 


A m.5 0. V.= 5/5 ossia V.= 1 (normale) 
È ia V. = 25 
MÈ domare Vi se 1fa 
SARRI Vi = 153 
i dle, Ve Vi = ils 
(ap pr pe V. = 1/6 
dI: pe Mi V. = 18 
È: Bi a na Ve Vi = 110 


Nelle suddette frazioni dunque il numeratore rappresenta la distanza costante tra il sog- 
getto în esame è l’ottotipo ; il denominatore esprime la distanza in metri a cui le lettere o i 
segni corrispondenti d'una data linea della scala sono |ercepite da un occhio normale, Se per 
es. l'individuo în esame distingue a cinque metri le sole lettere o i soli segni, che un occhio 
normale vede a quaranta metri, la sua acutezza visiva è ridotta a cinque quarantesmi (5/40) 
ossia V. = 1/8. Quando l'acutezza visiva risulti inferiore a 3/50 (V. = 1/10) ossia quando a 
cinque metri non vengono più distinte neppure le lettere o i segni di dimensioni maggiori, che 
un occhio normale vede a so metri, occorrerà fare avvicinare il soggetto in esame all’ottotipo 
(0 viceversa) e per ciò sostituire al numeratore 5 (distanza costante) i numeratori 4, 3, 2, 1 
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che rappresentano la distanza non più costante ma variabile, a cui l'individuo distingue la li- 
nea delie lettere e dei segni più grossi della scala murale. 

Se per es. il soggetto in esame distingue a soli due metri le lettere o i segni che un oc- 
chio normale vede a 50 metri, la sua acutezza visiva è ridotta a 2/50 ossia V. = 1/25. 


Art. 36. 


La miopia (esclusa l'influenza dell’accomodazione), che superi di una qualsiasi frazione 
le dieci diottrie in entrambi gli occhi; o che, pur essendo di grado inferiore, generi tuttavia, 
a refrazione corretta, una diminuzione dell’acutezza visiva al grado indicato dall'art, 35 del 
presente elenco, 

La dirgnosi sarà sempre fatta con osservazione în un ospedale militare. 


N.B. — Vedere art. 1 dell'elenco B. 
Art. 37. 
L'ipermetropia binoculare, che, dopo correzione, generi una diminuzione dell’acutezza vi- 


siva al grado indicato dall’art. 35 del presente elenco, accertata con osservazione in un ospe- 
dale militare, 


Art. 38. 


L'astigmatismo semplice (miopico o ipermetropico) quando, dopo correzione, induca una 
diminuzione dell’acutezza visiva al grado indicato dall'art, 35 del presente Elenco. 

L'astigmatismo miopico composto, ne! quale il meridiano meno refrangente (miopia totale) 
superi di qualsiasi frazione le otto diottrie, o che, se di grado inferiore, dopo opportuna corre» 
zione sfero-cilindrica o nel caso solamente sferica della miopia totale, generi tuttavia una di- 
minuzione dell’acutezza visiva al grado indicato dall'art. 35. 

L'astigmatismo ipermetropico composto, ch., dopo correzione sfero-cilindrica o anche sem- 
plicemente sferica, generi tuttavia una diminuzione dell’acutezza visiva al grado indicato dal- 
l'art. 35. x 

L'astigmatismo misto, che dopo correzione razionale g 
visiva al grado indicato dall’art, 35. 

In tutti i casi dopo osservazione în un ospedale 


una diminuzione dell'acutezza 


ilitare. 


AVVERTENZA, — L'astigmatismo miopico composto deve considerarsi come una forma 
di miopia semplice, complicata con astîgmatismo miopico semplice. Difatti il numero di diot- 
trie del meridiano meno refrangente corrisponde alla miopia totale del soggetto, corretta la 
quale con lente sferica resta solamente un certo grado di miopia în un solo meridiano; l’asti- 
gmatismo iniopico composto adunque è così trasformato in astigmatismo miopico semplice. 
Per es., nel caso di astigmatismo miopico composto di cinque diottrie nel meridiano più re- 
frangente e di tre diottrie nel meridiano meno refrangente, la miopia totale è uguale a 3 diot- 
trie ; l'astigmatismo composto, corretta la refrazione miopica con lente sferica di tre diottrie, 
si trasforma in un astigmatismo miopico semplice di due diottrie. 

Lo stesso dicasi per l'astigmatismo ipermetropico composto, nel quale l'ipermetropia 
totale è data dal meridiano più refrangente. 


AVVERTENZA. — Agli articoli 36, 37, 38 la determinazione dei vizi di refrazione sarà 
fatta tanto coi mezzi subbiettivi quanto con quelli obbiettivi, ma,la diagnosi e le conclusioni 
medico-legali debbono fondarsi esclusivamente sulla determinazione obiettiva. 11 perito terrà 
presente che nei gradi elevati di vizio di refrazione la correzione più utile della visione è 
quella tollerata dal soggetto, benchè completa, e terrà presente questo dato di fatto nel deter- 
minare l'acutezza visiva agli effetti dell'art. 35 del presente elenco. 

Durante il periodo di osservazione agli individui, affetti da vizi di refrazione, riconosciuti 
idonei al servizio militare, saranno fornite lenti correttiv 


Art. 39. 


Le forme di anisometropla in cui, dopo la più utile correzione pratica, tollerata dal sog- 
getto, l’acutezza visiva sia ridotta nei limiti indicati nell’art. 35 del presente elenco. 
La constatazione dovrà farsi con osservazione in un ospedale militare, 
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AVVERTENZA, — Per la correzione dell'anisometropia «i 
vedire ciascun occhio della lente che richi 


mbrerebbe logico dover prov 
il suo stato particolare di refrazione. Nella pra- 
tica però quest ne non sempre soddisfa. E quindi preferibile dare ni due occhi la lente 
che conviene all'occhio meno difettoso e che procura al soggetto una visione migliore per 
l'uso a cui locchio deve servire (per la visione da vicino e da Jontano). 


corre 


Art. 40. 


Lo strabismo funzionale sintomo di ametropia, 4u. 
siano al «lo voluto daliurt, j5; 0 sintomo di ambi 
della rivedibi 

Lo strabismo paralitico soltanto quando dia luogo a diplopia. 

In tutti i casi la constatazione deve essere fatta con osservazione in un ospedale mi 


ndo Le imperfezioni che lo producono 
opia qualora. persista oltre il periodo 


Art gn. 


La blefaroptosi anche se unilaterale congenit 
tevolinente la visione; si acqui 
dopo osserv 


grado tale da impedire o disturi 
1 dopo trascorso il periodo della rivedibilità, In tutti i 
azione in un ospedale mili 


Il lagoftalmo (permanente div; 
i due terzi della cornea a visione diret 
il coloboma (divisione di una palpebra a tutto spessore); 
l’ectropion (; o di una palpebra all'intuori); 
l’entropion (ripiegamento di una all'indentro) 
la trichiasi (viziosa direzione delle ciglia verso il bull 
parte delle cigl 
l’anchiloblefaro (aderenza delle palpebre fra loro) : 
il simbletaro (aderenza delle palpebre col bulbo ocularei. 
Tutte queste imperfezioni o malattie, quando, benchè limitate ad un. solo voce ano 
di tale grado da produrre notevoli deformi! essere di grave impedimento alla funzione 
limitare notevolm movimenti del globo oculare o da cagionare permanenti ir- 
ritazioni oculari e siano persistenti oltre il periodo della rivedibilità ; nei casì dubbi dopo os 
servazione în un ospedale militare, 


grado tale da lasciare scoperti 


oculare) estesa alla maggior 


Arti 43, 


La blefarite nlcerativa accertata con osserv 
sta oltre il periodo della rivedibilità, o abbi 
delle ciglia (madarosi). 


ione in un ospedale militare, quando persi. 
prodotta la perdita irreparabile di gran parte 


Art gg 


La dacriocistite cronica, la fistola lagrimale, le malattie croniche delle ghiandole lagri- 
mali, persistenti oltra il periodo della rivedibilità, 


\.B, — Per l'epifora vedere art. 11 elenco B, 


Art. 45. 


Lo pierigio quando raggiunga il centro dei campo pupillare. 


Art. 46. 


untiviti manifestamente croniche, + 


La congiuntivite granulosa (tracoma) e le altre con 
l'una che le altre dopo trascorso il periodo della rivedi 

Nei casì dubbi o quando sorga il susprtto della provocizione 0 di aggravamento volon 
tario è prescritto l'invio în osservazione. 
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Art. 47. 


L'afachia anche se unilaterale, dopo osservazione iù un osped 


Art. 48. - 


ll restringimento concentrico del campo visivo bilaterale sostenuto da 
niche, di g are libera soltanto la zona centrale è le zone più vic 
oppure satto forma di lacune di ampiezza tale da occupare una metà del campo visivo stesso; 
sempre dopo osservazione in un ospedale mil il periodo della rivedibilità 


terazioni orga 
ne al 


do tale da las 


entro, 


Art, 49. 


Tutte le malattie della cornea, della sclera, dell'iride, del cristallino, della coroide, della 
retina e del nervo ottico gravi ed în atto, che facciano presumere Junyo il periodo della cura, 
one in un ospedale milit orsisteti oltre. il 
tà: è sempre quando inducano una dimini do indico 
Gli esiti insamabili delle medesime quando riducano l'acutezza visiva 
l'art, 35 del presente elenco, accertati con osservazione Îm un 0-pr 
scatibili di modifica rivadibilità, 


const 


di 


te con osserva; 


ie 


zioni, trascorso il periodo «ei 


NB. — Vedere art. 


L'esoftalmo accompagnato da grave disturbo della funzione vi 
da cagionare una deformità notevole, persistente olire il periodo « 


oppure a grado 
a rivecdibilità 


Art. 


La mancanza totale del padiglione di un orecchio. 


a evidente carîe delle ossa 


L'otite media secretiva cronica unilaterale «olo se sostenuta 
o da colestestoma, o se abbia determinato risemimento o diffusione all'orecchio interno, o 


astoidite la accertata con. osservazione in un ospedile militare e 


se accompagiara da n ente, 
persistente oltre il periodo della rivedibili 
AVVERTENZA, — Nei casi di otite media purulenta, quando sorga il sospetto che la ma- 
o mantenuta ad arte, sarà trattenuto în cura anche l'inscritto, a fine 
di accertare la natura dell’affezione morbosa, 


NB. — Vedere 


ci 9 rlenco B. 


la rive 


itare è trascorso il peri 


AVVERTENZA. — In quest'ari pa compresi anche i fenome 

Î, disturbi di equilibrio, di origine auricotare debitune 
o siano sostenuti da cause patologiche di presumibile lunga durata e difficilmente amo- 
(quali la sindrome di Monitre, le affezioni isfiammatorie dell'orecchio medio, le malate 
tie del nervo vestibolare, ecc.) e non da cause transitorie (tamponi di cerume, corpi estranei 
del condotto auditivo, «ifilide, eve.). 


i di labiriatismo 
nte accertati, ecc.) 


Art. 54. 


‘ipoacusia bilaterale di tal grado che la perorzione 
sia ridotta ameno di un metro da ambo i Jati, 

La sordità totale unilnterale accompagnata da ipoacusia dell'altro lato con percezione del 
l'udito per la voce di conversazione ridotta a meno di metri tre, 


Ila voce ordinaria di conversazione 
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L'una e l'altra quando siano dovute a cause: inamovibili, accertate con osservazione in un 
ospedale militare e trascorso il periodo della rivedibilità. 


— Vedere art, 8 e 9 elenco B. 


AVVERTENZA. — In tutti i casi dubbi di sordità il perito, quando lo crederà opportuno, 
potrà richiedere ai RR. CC. informazioni sui precedenti del soggetto in rapporto alla infermità. 
* Art. ss: 
La mancanza totale del naso. 


Art. 56. 


Le imperfezioni e gli esiti di lesioni del maso, quando producano grave deformità o 
cano disturbi funzionali gravi, accertati con osservazione in un ospedale militare, 

Le malattie delle fosse nasali e del rinofaringe che siano croniche e tali da indurre di- 
sturbi funzionali gravi accertate con osservazione in un ospedale militare e trascorso il perio- 
do della rivedibilità. 


Art. sr. 


Lorena accertata con osservazione în un ospedale militare e trascorso il periodo della rive- 
dibilità. 


Art. 58. 


* Le malattie dei seni (mascellari, frontali, sfenoidali, etmoidali) croniche e gravi accertate 
con esservazione in un ospedale militare e persistenti oltre il periodo della rivedibilità. 


Art. 59. 
Tutte le imperfezioni e tutti gli esiti permanenti delle malattie delle labbra gravi al punto 


da produrre ragguardevoli deformità o notevoli alterazioni funzionali. 
Il labbro leporino quando interessi gran parte del labbro. 


Art. 60. 


Il restringimento dell'orificio orale e l' 
bare notevolmente le funzioni. 


lerenza delle guance con le gengive tali da distur- 


Art. 61. 


La mancanza o la carie estesa o profonda di un gran numero di denti per modo che quel- 
li che rimangono siano insufficienti alla masticazione, tanto da provocare decadimento delle 


condizioni generali, Nei casi dubbi l'accertamento sarà fatto con osservazione in un ospedale 
militare, 


— 11 perito indicherà sempre nei casi di inabilità il numero dei denti mancanti e 

cariati, facendo anche menzione dello stato generale di nutrizione dell'individuo, e pro- 

il giudizio sulla insufficienza della masticazione quando i denti che rimangono in una 
non trovino i corrispondenti nell'altra. 


Art. 62. 


1 vizi e gli esiti di lesioni del palato osseo o molle con perdita di sostanza. 
1 vizi o gli esiti di lesioni dei mascellari ledenti permanentemente e gravemente la fun. 
zione di dette parti. 
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Art. 63. 

Le malattie gravi e croniche del palato osseo e molle, le malattie gravi e croniche dei ma- 
scellari; tutte dopo osservazione in un ospedale militare e trascorso il periodo della rivedi- 
bilità, 

Art. 64. 


La perdita di una porzione della lingua, le gravi alterazioni o esiti di lesioni della stessa, 
che producano notevoli disturbi funzionali. 


Art. 65. 


La sordomutolezza organica accertata con osservazione în un ospedale mi 
Nei casì in cui la sordomutolezza sia comprovata con documenti legali il giudizio potrà 
pronunciarsi anche senza l'invio dell'iscritto în osservazione in un ospedale militare. 
Il sordomutismo ed il mutismo quando per la loro origine, si ritengano suscei 
modificazioni, dopo osservazione in un ospedale militare e persistenti oltre il periodo della ri- 
vedibilità, 


itare. 


Art. 66. 


Le dislalie gravi (balbuzie, tartagliamento ecc.) accertate con osservazione în un ospedale 
militare e persistenti oltre il periodo della rivedibilità. 


N.B. — Vedere art, 4 elenco B. 


Art. 67. 
Le malattie croniche e gravi delle ghiandole salivari, accertate in un ospedale militare e 
persistenti oltre il periodo della rivedibilità. 
Art. 68. 
L'ipertrofia notevole delle tonsille palatine al grado da disturbare gravemente la degluti- 


jone o la fonazione, rtata con osservazione in un ospedale mili 
persistente oltre il periodo della rivedibilità. 


Art. 69. 


L'ipertrofia considerevole della tonsilla faringea (vegetazioni adenoidi), quando produca 
notevoli disturbi respiratori o si accompagni a risentimento dell'orecchio medio, dopo osserva- 
zione in un ospedale militare e trascorso il periodo della rivedibilità. 


Art. 70, 


Le malattie o lesioni del collo gravi ed insanabili, gli esiti permanenti delle medesime 
che limitino notevolmente la mobilità del capo, accertate con osservazione in un ospedale mi- 
Titare, 

Le malattie del collo gravi ma sanabili accertate in un ospedale militare e trascorso il 
periodo della rivedibilità. 


Art 71. 


Le malattie croniche specifiche della faringe e dell'esofago, dopo osservazione în un ospe. 
dale militare e trascorso il periodo della rivedibilità. 

I vizi di conformazione e gli esiti permanenti di malattie della faringe e dell'esofago, che 
ostacolino gravemente la deglutizione o la respirazion» o la fonazione, dopo osservazione in un 
ospedale militare. 
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Art. 7. 


Le paralisi delle corde vocali în rapporto alla causa patologica che le determina ; le altera» 
zioni organiche croniche e gli esiti di lesioni della laringe e delia trachea 

Se ritenute suscettibili di modificazioni, quando persistano oltre il periodo della rivmdibilità ; 
in tutti i casi dopo osservazione in un ospedale militare. 


» Art. gi. 
1 gozzi voluminosi. 
Art. 74. 
L'ipertrofia della tiroide (gola grossa) a grado tale da compromettere la funzione della 


respirazione o della circolazione, accertata con osservazione in un ospedale militare e persi- 
stente oltre il periodo della rivedibilità, 


* Art. 75. 
La gobba voluminosa. 


Art. 76. 


La gibbosità, 1 viziosi deviamenti della colonna vertebrale, la notevole sproporzione fra } 
diametri del torace e tutti i vizi di conformazione del medesimo, che disturbino le funzioni dei 
ceri entrostanti o producano deformità. 


AVVERTENZE. — 1 principali vizi di conformazione del torace sono: il torace cilindrico, 
‘alitico, il torace carenato, il torace con l'angolo del manubi corpo dello sterno mol. 
to pronunciato, il torace eccessivamente conico în modo da produrre un abbassamento consi- 
«erevole delle spalle ecc. 


Art gr. 


La tubercolosi polmonare in qualunque stadio, accertata con osservazione in un ospedale 
mlitare. 

Le forme sospette di essa accertate con osservazione în un ospedale 
il periodo della rivedibilità, 


litare et 


corso 


AVVERTENZA, — Nella interpretazione del presente articolo, secondo capoverso, il perito 
porterà speciale attenzione su quei soggetti, î quali, pur non presentano în atto fatti clinici 
evidenti di lesioni specifiche dei vari organi e fessuti, fanno fondatament= sospettare, per le 
loro condizioni generali decadute e specialmente per il tipo morfologico organico, una malat- 
tia tubercolare latente. 


Art. 38. 


Tutte le malattie dell'apparato respiratorio a decorso cronico e i gravi esiti di esse (com- 


prosi gli esiti obbiettivi evidenti di plourite pregressa) accertati con osservazione în un ospe- 
dale militare e persistenti oltre il periodo della rivedibilità. 
Art. 79. 


1 vizi organici del cuore, le malattie croniche del miocardio, del pericardio 

Le malattie dei vasi sanguigni quando siano causa di gravi disturbi funzionali a carico 
di organi importanti, come josclerosi cerebrale, l’angina pectoris essenziale ete. 

In ogni caso în seguito ad osservazione in un ospedale militare. 

La completa trasposizione congenita del cuore quando ne alteri la funzione o danneggi 
quella degli organi vicini, 


Le nevrosi cardiache, quando sì presentino sotto una forma accessionale grave (tachicar- 
dia parossistica, angina di petto nervosa ecc.) dopo osservazione în un ospedale militare e per- 
sistenti oltre il periodo della rivedibilità, 


NB. — Vi 


rt. 14 elenco B 
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AVVERTENZA. — Si deve tener presente l" ev 
nevrosi cardiaca mediante l’uso di sostanze chimiche. 


tualità di provocazione dei sintomi di 


Art. St. 


Le malattie di un viscere addominale gravi è croniche o.i loro esiti permanenti con risen- 

ento dello stato generale, è 

Quelle ritenute suscettibili di moditicazioni, quando persistano oltre il periodo delta rive- 

dibili 
La peritonite tubercolare, le altre ferme croniche di peritoniti e gli esiti insanabili di esse 
La ptosi viscerale notevole e quando induca gravi disturbi funzionali, 
Per tutte le forme indicate nel presente articolo occorre l'osservazione 

litare, 


un ospedale mi. 


Art. 82, 


Le emorroidi croniche sviluppate e molteplici, oppure quando siano complicate can ulce- 
razioni o causa di frequenti emorragie, trascorso il periodo della rivedibili 


Art. 83. 


I vizi di conformazione, le malattie gravi croniche dell'intestino retto e dell'ano ed ì loro 
esiti insanabili ; dopo osservazione în un ospedale militare e trascorso, ove occorra, il periodo 
della rivedibilità, 


Art. 86 


Le ernie viscerali di ogni speci nei casi dub- 


bi dopo osservazione in un osped 


AVVERTENZA, — Negli ufficiali, sottuficiali è militari di truppa di carriera, le ernie 
unilaterali non complica riducibifi e contenibili non daranno luogo a provvedimenti medico. 
legali nè ostacoleranno la raffe=ma. 


e grado, bene evidenti, anche se unilaterali 
e militare. 


Art. 85. 


Il foro ombelicale pervin per vizio congenito, 


Art. 86. 


Le netriti è le altre malattie croniche dei reni ed i loro es 
in un ospedal: militare e persistenti oltre il periodo della rivedi 


ite con osservazione 


Art. 87. 


1 vizi di conformazione, le malattie croniche e gravi dell'uretere e della vescica ed i loro 
esiti insanabili dopo osservazione in un ospedale nulitare e trascorso, ove occorra, il periodo 
delia rivedibilità. 

Art. 88. 


1 restringimenti uretrali organici che rendano assai difficile la emissione delle urine 

le fistole nretrali che hanno lo sbocco esterno molto più indietro del glinde pen 
scrotale) 

le malattie gravi e permanenti della prostata. 

In tutti i casi dopo osservazione în un ospedale militare e trascorso il 
rivedibilità, 


ioda della 


Art. 80. 


L'enuresi se sottoforma di stillicidio continuo, oppure se sostenuta da una causa organica 
inamovibile dell'apparato urogenitale o dei centri nervosi; in ogni caso dopo osservazione im 
un ospedele militare. 
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* Art. go. 
La perdita totale del pene. 


Art. gr. 

La perdita parziale del pene. 

L'epispadia (fessura uretrale superiore congenita); 

l’ipospadia (fessura uretrale inferiore congenita), solamente quando lo sbocco uretrale 
si trovi molto più indietro del glande (penieno-scrotale). 


Art. 92. 
L'assenza di ambo i testicoli. 


L'arresto del loro sviluppo, pur che questo sia associato a mancanza di altri segni della vi- 
‘rilità (infantilismo, bacino femmineo, faccia imberbe, ecc.), 


Art, 93. 


La tubercolosi del testicolo di qualunque grado, dopo osservazione in un ospedale militare, 

Le altre malattie organiche ed esiti di lesioni dello scroto e del testicolo, evidentemente 
gravi, accertate con osservazione în un ospedale militare e al termine del periodo della rivedi. 
bilità. 

L'idrocele comunicante, 


L'idrocele cistico della vaginale del testicolo, molto voluminoso e persistente oltre il pe- 
sriodo della rivedibilità. 


N.B. — Vedere art. 13 elenco R. 


* Art. 94. 
La mancama di una mano o di un piede. 


Art, 95: 
La mancanza totale o la perdita della funzione: 
a) di un pollice; 
b) di un indice e di un altro dito della stessa. mano; 
0) delle ultime tre dita di una mano; 
d) di due dita e di un metacarpo di una mano; 
€) di due indici; 
1) di tre dita fra le due mani; 
B) delle ultime due falangi di un indice insieme a quella delle ultime due Jalangi di 
altre due dita della stessa mano; 
h) delle ultime due falangi di cinque dita tra le due mani; 
i) della falange ungueale di tutte le dita di una mano; 
1) della falange ungueale di tre dita fra le due mani comprese quelle dei due pollici ; 
m) della falange ungueale di sei dita fra le due mani compresa quelle di un pollice 
n) della falange ungueale di sette dita fra le due mani esclusa quella dei due polli 


B, — Vedere art. 5 e 6 elenco B. 
Art, 96. 


La mancanza totale o la perdita della funzione: 


2) di quattro dita di un piede; 

b) di due alluci con i corrispondenti metatarsi ; 

€) dei due alluci e di un altro dito dei piedi ; 

d) di un alluce e di tre altre dita fra i due piedi; 

e) di cinque dita fra i due piedi, esclusi gli. alluci ; 4 
1) della falange ungueale di un alluce e di altre sei falangi ungueali fra i due piedi, 


"NB. — Vedere art, 5 e 6 elenco B. 


ù 


eu 
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Art. 97. 


Il sudore fetido dei piedi, copioso, macerante, accertato con osservazione în un ospedale 
militare, 


Art, 98. 


La sproporzione di lunghezza fra gli arti inferiori di almeno cinque centimetri, accertata 
<on osservazione in un ospedale militare. 


N.B, — Vedere art, 10 elenco B. 
Art. 99. 


La notevole convergenza o divergenza delle ginocchia; 
la deviazione dei piedi (piede equino, varo, valgo, ecc.), 
N 


.B. — Vedere art. 7 elenco B. 


Art. 100. 


Tutte le malattie, imperfezioni o deformità, non specificate i 
rendano palesemente inabili al servizio militare, daranno luogo 
essere state accertate în un ospedale mì 
dell'ospedale medesimo, 


questo Elenco, ma che 
Ja riforma soltanto dopo 
re da un collegio medico presieduto dal direttore 


Vedere art. 15 dell'elenco B. 


ELENCO 8. 


Indicante le condizioni fisiche di limitata idoneità al servizio militare 


AVVERTENZE ALL’ELENCO B. 


2) Gli iscritti e i militari, che si trovino nelle condizioni fisiche di limitata idoneità al 
servizio militare, specificate nel presente elenco, saranno assegnati in modo permanente, in 
tempo di pace, al servizio sedentario, In tempo di guerra saranno adibiti a mansioni compa 


tibili con le loro condizioni fisiche, senza che l’assegnazione del tempo di pace costitui 
i privilegi, 


b) 1 Consigli di leva potranno pronunciarsi per l'assegnazione di un iscritto ai servizi se- 
dentari in modo permanente în base all'elenco B. solamente a seguito di proposta analoga 
fatta dal direttore di un ospedale militare in sede di osservazione. 


©) L'assegnazione dei mili 
co B. dovrà essere fatta dai 
rito potr: 


al servizio sedentario in modo permanente in base all'elen- 
rettori degli ospedali militari o dai direttori di sanità ; în me- 
no anche pronunciarsi i scilegi medici e le’ commissioni sanitarie di appello in 
sede di assegnazione di pensione, 0, comunque, il collegio medico superiore. 


d) Nessun'altra Autorità ha facoltà di assegnare i militari al servizio sedentario in base 
all'elenco B. 


e) Quando un iscritto o militare è sottoposto ad osservazione e confermato idoneo al ser- 
vizio militare in genere, nel verbale relativo il direttore dell'ospedale dovrà indicare se detto 
iscritto o militare si trovi nella condizione prevista da qualcuno degli articoli del presente 
Elenco per essere assegnato permanentemente al servizio sedentario. 
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Î) Quando presso i corpi il dirigente il servizio sanitario ritenga che un militare si tro- 
vi nelle condizioni previste dal presente elenco, dovrà inviarlo in osservazione in un ospedale 
militare, alfinchè il direttore di questo possa emettere il proprio giudizio. 

Qualora per un militare già giudicato itoneo al servizio incondizionato în sede di os 
vazione, si renda necessario un nuovo invio în osservazione, per farlo destinare al servizio 
ntario, l'ufficiale medico del corpo ve lo proporrà una seconda volta, e nella dichiarazione 
prescritta indicherà le ragioni che indussero alia nuova proposta. 3 


&) Qualora per interventi operativi o per altra causa le condizioni di un militare, che ot- 
rino l'assegnazione al servizio sedentario in biso all'elenco B., venissero a modilicarsi, il mi- 
litare in parola sarà sottoposto a nuovo giudizio di un collegio medico presso un ospedale mi- 
litare principale per accertare se abbia riucquistato l'idoneità al servizio incondizionato, 


bi) i militari, e gli iscritti che in base al presente elenco e con le modalità anzi accen- 

vengono assegnati in modo permanente al servizio sedentario, saranno esentati. dal ser- 
0 di guardia, da quello di ordine pubblico e dulle esercitazioni di maggiore fatica, come la 
ia, ece,, mentre saranno adibiti ai servizi più lievi, come quello di seritturale, di operaio, 
di attendente, di piantone nei magazzini, uffici, ece, 


ELENCO B, 
IMPERFEZIONI ED INFERMITA' CHE LIMITANO L'IDONEITA” 
AL SERVIZIO MILITARE. 
Art. 1. 


La miopia bilaterale che superi le otto diottrie in entrambi gli vc 


Art 2. * 

Tutte le alterazioni organiche e le malattie insanabili. dell'occ 
visiva di entrambi gli occhi (corretto l'eventuale vizio di refrazione) sì è ridotta a meno di 
un terzo (e cioè V, fra un terzo © bedue gli occhi, oppure fra un terzo e un 
quarto in un occhio e fra un terzo e un dodicesimo. nell'altro), 


per le quali l'acutezza 


Art. 3. 
L'emeralopia. 

Art. 4 
Le forme lievi di distalie. 

Art sì 


La lussazione permanente di un pollice o di un alluce. 


. 
Art. 6, 


Art. 7. 


arsioni € 


Il piede piatto bilaterale con inclinazione allato interno dell'articolazione  tibio- 
quelle deformità dei piedi che riescono di impeslimento alla marcia. 


Art. 8. 


La diminuzione notevole dell'udito bilaterale quando l'udizione della voce ordinaria di 
conversazione sia ridotta ad una distanza inferiore a tre metri, 
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Art. 9. 
Gili esìti di operazione radicale sull’orecchio medio e sulla mastoide quando la riduzione 


della capacità uditiva non raggiunga il grado veluto dall'art. 54 dell'Elenco A. 

Art. 10. 

L'accorciamento di un arto inferiore dai tre ai cinque centimetri, 
Art. 11, 


L'epifora, 


Art. 12. 


Le varici di qual 


i regione quando per estensione e volume apportino impedimento alla 
libertà «ei movimenti. 


Art. 13. 
ll varicocele 0 cirsocele voluminoso o nodoso. 


Art. 


5 


Le nevrosì cardiache purchè accentuate, 


Tutte Je malatt 
nabili al servi 
ico di un osp 


sduto dal direttore di 


erico, che ren 
ate 
di questo oppure da 
oppure dal collegio 


dal di 
di corpo di 


medico superiore 


Il Ministro — A. Duz. 
INDICE 

a Aneurismi . .. vr Art. 18 
Po” È. n pectoris essenziale , » 79 
Irrotror 7 Al 8 | Angina pectoris nervosa .. >; 1 mo Sa 
dii Anisomatropia ; + +. 0 » 30 
visiva (riduzione. della) Ù PA Su 
(Netere anche art, a elenco Bi) n 35 | AVO (alterazioni e malattie dell’). n 85 


Anomalie psichiche . . 


Addison: (morbo, di), + - = «+ ® 5 Aponrsrosì. (retrazioni < aderenza 


Adencidismo. + * + +. +.» n 69 
Aderenza delle guance con le gen- CRTIRETONO, 
give » san x a dii e vr =? respi, {imal: pc ce » 
condi evi» Arti (sproporzione di lunghezza 
Aderonze tendine ed aponemo | Sa Vedere anche re 10 
n n We Elenco B.) . . saga » 
le Ò E azioni (malattie delle) . »o 23 
preci ped 3) | Articolazioni (anchilosi, rigidità, 
Alopecia + + + + + 214 a 32 | Articolazioni — 
Awerazioni del sistema endocrino corpi mobili delle) sn ® E 
simpat LA 2 » È ismo (varie forme di). 38 
Ambliopia e ametropia .. . . w 40 - P% » 26 
Anchiloblefaro : . . . . . » 42 s 
Anchilosi RE Tre » 35 5 : 
Anchilostoma (anemia da) . » 12 | Balbuzie (Vedere anche art. 4 
Anemia secondaria - Anemia sple- Glenisà Bi) pin a A I 
ilo, dk SNO) Rico ro n SE VI] Pero dalagiro: dejrs (204 avi SR AE 
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Relaie c.c. a el 
Blefaroptosi wi sg 
Bocca (restringimento "dell'orificio 


orale) . . Lal “R 
Bors d » 122 
ce 
Cachessie aan 
Callo deforme . .. .. 0. » o 24 
Campo visivo (restringimento con- 
centrico del). . . . .... n 48 
Carenza (malattie ala finta car AN DI 
catrici . . , 39 » 17 
“irsocele (Vedere art. si elen, 8) » 
Colesteatoma. A » 52 
Collo (alterazioni ed esiîì di ma- 7 
lattie dell sig iii dn 70 
Coloboma REI, » @ 
Colonna vertebrale (dei 
deila) Lia aaa de A E 
Congiuntivii . . . . 0. 46 
Coritratture muscolari. © | ll » 27 
Corde vocali (paralisi delle) . » 7 


Cornea (malattie ed esiti 
lattie della) . ... . .. * 49 
Coroide (ma 
REG) 2 e aaa © E 
Corpi mobili articolari...‘ » 25 
Cranio (depressione o mancanza di 

porzione a tutta spessezza delle 


ei ii i Li 
Cretinismo . . » 30 
Cristallino (malattie ed esiti di ma- 

IDEA rara ® I 


Cuore (nevrosi cardiache) |, . . . » 80 
(vedere anche art. 14 elenco B.) 

Cuore (vizi organici, malattie, tra- 
sposizione del). . . .... » 79 


Dv 
Dacriocistite . . . . ... . Art. 44 
Debolezza di costituzione . +... » 1 
Deficienza di sviluppo toracico . . » 2 
Denti (mancanza e carie dei). . . » 61 
Deperimento organico . PA ' 
Dirmitoiii > aa Gua eun AE 
Diabete zuccherino . . LL...» 4 
» 40 
» 12 
$ Ta 0 ga (dg do 66 

he art, 4 elenco B.) 

Di itale del Frò 
3 SIE E 
Distrofie muscolari ; >. » 27 


Dita (mancanza o perdita dell'uso 
delle) (vedere anche art, s e 6 
glento B,.-. . +. . «- . + nignegh 


e 

Ectropion ed Entropion A . Art. 
Elefantiasi . . . » 
Emeralopia (vedere art, 3 elenco B. 
EMIR - 0 Le 
Emopati » 

» 
Epifera (vedere art, ii elenco B); 
EMO sc LE pu 
Epispadia . » 
Ernie muscol. » 


Ernie visceral 


Esofago (alterazioni di malattie ed 
esiti di malattie dell’) . . . . » 
ESCE ine dn e È ® 
Bsostiil': i parle 
F 


(macchie,  teleangectasie 
inge (alterazioni, malattie ed 
esiti di malattie della), . . . » 
DINI Tri ei pe a Gt do ee 
ola lagrimate. . ..... » 
ole uretrali, |. <.<. » 


» 
Flebiti (esiti di) | |, . ..,. » 
Fosse nasali (malattie delle)...» 
Frenastenie . . . » 
Frolich (distrofia adiposo-genitale 
rico ene 
a 
Gengive (aderenza delle guance col. 
I Art. 
Ghiandole endocrine (alterazione 
della funzione delle) . . . » 
Ghiandole lagrimali (malattie del: 
O Art. 


Ghiandole salivari (malattie delle) ‘» 


GUT LL E ra) a 
Gibbosità . . . » 
Ginocchia (convergenza e divergen- 

ER - 
Gobba voluminosa...» 
Guafgiona, 7 agi AA 
Gozzi voluminosi. . . » 
Guance (aderenza delle guance con 

le gengive)... ..... » 

' 

IUIEuR Ae dai i OA 
Idrocele , . . eta 
(vedere anche art, 13 elenco B). 

impedito ped 
Infamilisogi: i: gica a 


30 
CO 


Intéstino retto (vizi 
boo malattie ed esiti di malattie 
i IRE en 
Intossicazione da metalli 


(vedere anche art. 8'e 9 elenco B). 
Ipospadia . . . .. 
Iride (malattie ed esiti di malattie 

COS RA s 
Isterismo 
Itteri emolitici cronici familiari > 


L 


Labbra (imperfezioni ed esitì dira 
lattie delle). . . . 
Labbro leporino . A 
Labirintiti e labirintismo . 


Lagoftalmo 
Laringe (alterazioni | ed’ esiti’ di 


malattie della) | . . 
Lebbra ., + 0. 


( 
Lingua (perdita di porzione, alte- 
razioni ed esiti di 


mal pa 0 non più 
e quelle abituali . . . 
(vedere anche art. 5 elenco B). 


Macchie permanenti e telenngeeta- 

della fa A 

Madarosi, +... ., 

Malaria. . +. 5 

Mano (mancanza di una) > > 

Mascellari (vizi ed esiti di lesioni 
CT5 FRA 

Mascellari (malattie dei) 

Mastoidite . . . ils 

(vedere anche rt, 9 elenco B). 

Menière (sindrome di) . . .. . . 

Mente (malattie della) . 

Metalli (intossicazione da) 

do (malattie del). 


(vedere anche art, 1 elenco Do 
Mixedema . . . a 
Muscoli (ernie 0 rottura 
Muscoli (contrattura e distrofia de 
Mutolezza . . .... A 


N 
Naso (imperfezioni ed esiti di lesi 
Modi» i 
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143" 
Naso (mancanza totale de . + » Art. 56 
| Nefriti n» » 86 
Nervo ottico (malattie ed esiti di 
malattie del) k » 49 
Nervo vestibolare (malaitie del), » 53 
Nevrosi cardiache , . » 80 
(vedere anche art, 14 elenco B) 
Nevrosi (comprese quelle del sim- 
patico € dei vago) ae ma 
Neurastenia . , eg e pe 
Neuriti gravi. . . / »o 28 
o 
Obesità . . . Art. 3 
Occhio (mancanza del globo di un) “» 34 
Ocel (rretriagimento del campo 
bici + astri Do dl 
(vedere anche ant, 2 elenco B). 
Ombelico (foro pervio dell’) . , » 85 
Orecchio (mancanza totale del padi- 
glione di un) . » o sì 
Orecchio medio (affezioni infiamma: 
torie dell’) . . » 53 
(vedere anche art. 9 elenco” 8) 
Ossa (malattie delle) ì » 33 
Ossa (deformità e alterazioni delle) » 24 
Ossa craniche (depressione e man- 
canza di porzione delle) . , » 33 
Otite media secretiva cronii » GS: 
(vedere anche art. 10 elenco B). 
Ozena . ... bi rà » S7 
P 
Palato osseo e molle (vizi ed esiti 
di lesioni del) . . « +. Art. 62 
Palato osseo e molle (malattie del) » 63 
Paralisi e paresi, . . ..., 27 
Pellagra , . . 9 
Pelle (dermatosi € malattie della): » 15 
Pelle (tubercolosi della) . » 14 
Pene (perdita totale del) . » 90 
Pene (perdita parziaie del). » 9 
Peri dna (malattie del) . . . » 79 
Peri $i “ 8 
Periostosi . dale » O 24 
Piede (mancanza. di un). » 0% 
Piedi piatti e altre deformità ” 
piedi). 
(vedere art. 7 elenco B). 
Piedi (sudore fetido dei) . » 97 
Piedi (deviazione dei) s » 9 
Polmoni (malattie dell'apparato re- 
spiratorio) . . . . . . + + #77€78 
Porpore croniche . . Ò MB RE 
Produzioni organiche permanenti e 
deformanti la faccia |. . . + * ur 


Dda 


Prostata (malattie della) . 


Pseudi cemià . +... 4 
Psicopatie . . . 2.2.0) 
Bui . 
Pi . 


Rachitivmo + 
Reni (ma 


ringimenti ure 
ringimento dell'orificio orale . 
(malattie, esiti di m 


Retrazioni tendinee ed 
she 


dell'acuti visiva n 
tà articolare DIC 
Riniti è attie del rinofaringe , 


Rottura dei muscoli e dei tendini . 


turnismo . . ES 
ra (malattie di esiti di “malati 


SCONDUItO: ee a 
-Ferafolost i: = s oi LAS 
Scroto (malattie organiche ed esiti 

di lesioni dello)... +. 
(malattie dei) . .. da 
finlolosi: >= Sus È 
SIDE e ann cla 
Simblnfard. . . 4. 


SIDOME ci ra a 
Sistema endocrinosimpatico  (alte- 
azioni dei). . . . + .. 

Sistema nervoso centrale imatatie 
dl a ana Zare 
Sordità da un lato © ripocuiia dall 
l'altro 

soriimiazza ‘ 
Strabismo funzionale e paralitico + 
Sudore fetido dei piedi. . , 
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Art, 


ss 
1a 
31 
45 
Si 


Tachicardia parossistica . . 


Tendosinoviti 
Testicoli (tube 


trofia della) . . 
ingoa (ipertrofia dell 
itine (ipertrofia delle) , 
Torace ( ienza di sviluppo del) 
‘Torace (vizi di conformazione del) . 
Trachea (alterazioni croniche della) 
“Doacomito n.06 Wa Aa 
lrichi 
‘ubercolosi poli 
Tubercolosi de 


Tonsiila 
‘Tonsille pa 


mare. + 
pelle & verrucosa 


Tumori . |. DARE SR 
u 
Ulceri croniche . . LR 
Lreteri (esiti di malattie e © malattie 
degli) . nd 


Uretra (restringinienti, fistole dell) 


v 


ta elenco B. 
gni (ma alattie dei) . 


attie © piosi 


Visceri addominali (1 
dii). . 

Visus (riduzione deli 
organici del 


3 elenco B). 


Art. 


Direttore: ARTURO CASARINI, tenente colonnello medico. 


(3843) - Roma, 1922-23 - Stabilimento Poligrafico per l'amministrazione della Guerra 


dl 


i] 


Pubblicazioni in vendita presso 1’ Amministrazione 
del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 


nto i e REN DIE EE SEAN CO. L. 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare; — 


Un volume di pag. 236 can 45 figure e 2 tavole. . . . .... . 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 


peg. 100 con 27 :figure . . ... 4. 0 0 0 0 è » 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 


lume di pag. 106 con 28 figure. . LL... . 


III Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 


1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 98» 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 


xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. dd. . . » 


Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 
Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 


TOS REAZIOI- sven d lap nh » 


A. LustIG - A. Businco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura, — Un volume di pag. 104 con tre tavole micro. 


grafiflie Salotto 3 so 1:53 ala ra 4 » 


E. Santoro. Ferite addominali di guerra. -— Prefazione del prof. N..Gran- 


NET®ASIO, — Un volume di pag. 400 con 38 figure . . . ... » 


£ 


Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre - Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di tre fogli di stampa. 

2. L'abbonamento è anuuo e decorre dal 1° gennaio. 

3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Re Tita: Colonie» op ee ion ee 
AE E RES ARI 
\in Italia... .....* 4° 


Un fascicolo separato costa , 


» 450 

I supplemento contenente i Ruoli n 3 do 
di anzianità del corpo sanitario 3 -isstere SRET 
militare costa PRESO api granai Me 


4. Per gli Ufficiali medici e chimici farmacisti del R. reito (in servizio attivo, in 
posizione ausiliaria, «li complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell'abbona. 
mento è ridotto a I. 12, anticipate. 

5. L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per l’anno 
successivo. 

6. I signori abbonati militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7. Per i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso an ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di medicina navale e coloniale al prezzo di L. 27 annue. Per ottentre tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l'intero importo 
all'Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
e degli enti non militari, che non possono Iruire della facilitazione di cui ai 
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PER IL MEDICO CADUTO IN GUERRA 


io Generale, 


io ricordo, non senza umiltà e non senza orgoglio, che gli Ufficiali a 


medici della Terza Armata, sapendomi esperto infermiere, mi confida- 


tano una grossa custodia di medicamenti e di strumenti quando par- 
tivo per una qualche azione di fanteria nel Carso. La portavo q arma. 
collo, e non mi pesava nè m'ingombrava. 

Quante volte l'aprivo e me ne servivo, inginocchiato presso un com- 
vagno ferito! E tanta cra la gentilezza del compagno, che spesso i mici 
primi soccorsi parcrano guarigioni subitanee. Lo sguardo dell’amore 
fraterno parcva conferire alla mia mano fraterna non so che grazia mi- 
racolosa. 

Una tal grazia non era infrequente negli ospedaletti da campo, nei 
posti di medicazione campale, dove ogni gesto della carità eroica au- 
mentava lo splendore del sanyue nella ferita. Sc oggi tutte le ferite di 
guerra rifiammeggiassero nella memoria dei medici superstiti, essi cre- 
derebbero giù levata l'anrora magnanima della Patria. Ma i medici ca- 
duti, ma i martiri dell'amore invitto, non a noi sembrano immersi in 


quell'aurora? Non la terra opaca li copre. Li circofonde la luce sem- 


piterna del sangue ch'essi ristagnarono. P taluni, prima di morire, eb- 
bero una sorta di aureola dall'irradiazione stessa della ferita medicata. 


A taluni, prima di morire, la fascia pietosa fu quasi diadema glorioso. 
Io lo so. Talvolta la più umile carità dei nostri martiri mi parve 


carità regaie. 


10 - Giornale di medicina militare. — Faso. IV. 
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E talvolta ripensai, c oggi ripenso a quel Magno Alessandro che, 
per fasciare a Lisimaco la piaga e per ristagnargli il sangue fluente, 
vi adoprò il suo medesimo diadema regale. 

Coroniamone oggi i martiri silenziosi. Coroniamone oggi gli eroi 
oscuri. E di tal corona, fra tutte quelle concesse ai servitori della Pa- 


tria devoti, di tal corona ultimamente offerta VItalia può oggi, assai 


meglio che il terzo Enrico, sentenziare: « Manet ultima caelo ». 
Presto, mio Gencrale, io Le manderò le pagine promesse. E non 
avrò mai celebrato il sacrifizio umano con più alto fervore. E vorrei 
che tutte le mie pagine ne risplendessero, come son certo che ne risplen- 
derà il bronzo di Arrigo Minerbi nell'atrio della Scuota fiorentina. 


iali medi 


Intanto non posso, mio Generale, Uffi cari compagni, 
non posso se non ripetere, per la mia riconoscenza di combattente, per 
questa mia testimonianza mistica dì ferito, il gran verso michelangio- 
lesco: 


« Poi ch'io t'ebbi nel cor, più di me vaglio. » 


GanrieLe DAN 


Eremo di Cargnacco, 28 febbraio 19 


AI Generale Medico 
P. peLLA VALLe 
ROMA 
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MEMORIE ORIGINALI 


Clinica DermosiritoPaTIva DELLA R. UNIVERSITÀ DI Roma 
diretta dal prof. A. DUCREJ 


La cura della sifilide con i preparati di bismuto 


per il dott. Raffaele Carluzci, capitano medico, assistente militare. 


ntisifilitica si è arricchita in questi ultimi tempi di 
un nuovo farmaco a base di sali di bismuto e le esperienze già prati- 
cate al riguardo hanno fatto nascere molte speranze. La primissima con- 
stutazione intorno alle proprietà del bismuto è di un italiano, il Mas- 
i e usò il protoioduro di bismuto nella sifilide con qualche suc- 
cesso (Dictionn. de physiologie di Richet). 

Questo primo tentativo rimase isolato fino a quando Balzer dal 
1887 al ISSY intraprese lo studio sistematico del bismuto, adoperando 
un sale solubile, il citrato doppio di bismuto e di ammoniaca, per inie- 
zioni sottocutanee nel cane. 1 risultati non furono incoraggianti e Bal- 
zer alla Société de Biologie di Parigi concluse per la tossicità del bi- 
smuto e raccomandò la massima prudenza nell’uso di questo medica- 
mento, Nel 1916 Santon e Robert ottennero risultati favorevoli nel trat- 
tamento della spirillosi dei polli e della tripanosomiasi. Poco tempo 
dopo il dott. Tirelli, chimico capo degli Stabilimenti Zambelletti di 
Milano, iniziava altre ricerche per studiare quei composti di bismuto 
che più si dimostrassero efficaci contro l'infezione luetica e, dopo non 
poche difticoltà, veniva preparato come primo prodotto un composto, 
l'iodobismutato di metilenammina, da applicarsi esternamente, sia sotto 
forma di polvere, che di pomata sulle manifestazioni Iuetiche e special. 
mente sulla sifilosclerosi iniziale. 

Nel maggio 1921 Levaditi e Sazérac presentavano all’Académie 
des xeiences importanti conclusioni farmacologiche a cui erano giunti 
studiando l’azione curativa del tartrobismutato sodico-potassico sulla 
sifilide sperimentale del coniglio e sulla spirillosi spontanea di questo 
animale. Gli stessi autori nell'agosto 1921 presentavano le prime fa- 
vorevoli applicazioni del tartrobismutato sodico-potassico nella sifilide 
nmana. 5 

Fonrnier e Guenot nell'ottobre 1921, poscia Grenet e Dhouin ed in 
seguito una numerosissima schiera di sifilografi (Lacapère, Galliot, Ni- 
colas ed altri) confermavano la primitiva affermazione di Sazérac e Le- 
vaditi intorno alla netta e specifica azione antisifilitica del bismuto. 

Divergenze di risultati non mancarono negli stessi autori fran- 
cesì, 1 quali del resto non usarono sempre lo stesso preparato, ma nel 
complesso dal risultato delle loro esperienze si è giunti alle seguenti 
conclusioni : 
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1° Il bismuto ha azioni specifiche detinite sul treponema pallido. 

2° sotto l'azione del bismuto avviene un arresto nei movimenti 
del treponema, il quale in breve tempo presenta manifesti fenomeni di 
lisi e di completa disgregazione. 

3° L'azione del bismuto ha i caratteri di un'azione specifica ed 
elettiva nella distruzione dell'agente eziologico della sifilide. 

4° La regressione delle manifestazioni cliniche è rapida. 

5° L'azione pare duratura e salda. 

Non hanno rilevato inconvenienti di grande importanza, ad ecce- 
zione di lievi elevazioni febbrili, rare albuminurie, un solo caso di ittero 
catarrale benigno in un tabetico e dimagramento, scomparso subito 
appena finita la cu 

Gli accidenti locali non sono di gr: 
vivi dolori per due o tre giorni dopo l 
da gonfiore, rossore, ecc. 

L'inconveniente più comune è la stomatite che ricorda quella satur- 
nina, ma che è ordinariamente benigna anche nelle forme ulcerose e 
pseudo membranose e può scomparire con adatte cure (acqua ossige- 
nata e sopratutto mediante preparati arsenicali). 

Per molti di detti autori i composti di bismuto, per la regressione 
rapida delle manifestazioni eliniche, resistono bene al confronto con 
gli arsenobenzoli, se pure non li superano. 

In Italia non sono mancate le ricerche e le controprove. Trutti, 
©. Ducrej, Franceschini, Nardi, Pasini, Monti, Martino ed altri hanno 
sottoposto a controllo diversi composti di bismuto, dei quali due di 
preparazione italiana. 

Francesclì ha adoperato l’arseno bismutato sodico mbelletti 
ed il bismuto colloidale Zambelletti, ed è venuto nelle conclusioni che 
tali preparati fanno scomparire nel modo più rapido le manifestazioni 
del periodo iniziale, nonchè quelle del periodo secondario ; che tali pre- 
parati sono di facilissimo uso, non dolorosi e privi di tossicità; che 
non danno luogo’ ad inconvenienti anche minimi; che non producono 
alcuna recidiva delle manifestazioni. 

€. Ducrey nella R. Clinica dermosifilopatica di Roma ha adoperato 
il tartrobismutato di potassio e di sodio in sospensione oleosa al 10 % 
(Trepol) in 17 ammalati, di cui 3 di sifilide primaria, 11 di sifilide s 
condaria, e 3 di sifilide terziaria. Conclude che il preparato adoperato, 
malgrado. l’azione spiccata contro le manifestazioni della infezione sifi- 
litica, con meccanismo che erede prevalentemente parassitotropo, non 
può entrare nella pratica. 

Secondo l'autore il dolore locale vivo nelle iniezioni delle sospen- 
sioni oleose; il pericolo grave nell'uso delle soluzioni acquose, anche 
per via intramuscolare per l'enorme tossicità di piccole dosi, se pene- 
tranti in un vaso: la comparsa costante dell'orlo gengivale bismutico 
persistente lungamente e la frequenza di stomatiti, sono fatti già non 
trascurabili. Ma il dimagramento costante, talora considerevole, osser- 
vato in tutti gli infermi durante la cura, V’anem in essi prodottasi con 
ta oligocitemia accrescono le preoccupazioni. La precoce com- 


le importanza. salvo talvolta 
i compagnati 0 no 
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parsa in due degli ammalati di sintomi di colite, di cui una ulcero: 
deve richiamare tutta l’attenzione degli sperimentatori. 

Egli afferma che ulteriori studi s'impongono per la ricerca di un 
sale bismutico veramente utile e non dannoso. 

Il Truffi al Congresso di Dermatologia e Sifilografia tenutosi in 
Roma nel dicembre 1921 presentò una nota preliminare e riferì sui buoni 
risultati ottenuti col Trepol in alcuni casì di sifilide recente ed in uno 
di sifilide grave ribelle al mercurio ed all'arsenico. 

Il Pasini ha usato il tartaro bismutato di sodio e di potassio insolu- 
bile della Casa Chenal e Douilhet detto Trepol, il Luatol fabbricato da 
Poulene Frères ed il citrobismutato sodico preparato dai professori 
E. Bertarelli e Ganassini nell'Istituto d’Igiene della R. Università di 
Pavia. Ha riferito che, per quanto le osservazioni raccolte fossero trop- 
po scarse di numero per trarne una deduzione definitiva, il bismuto ha 
azione specifica manifesta contro la sifilide ; che esso sembra più attivo 
del mercurio per ciò che riguarda rapidità di azione distruttiva verso 
la spirocheta pallida, meno attivo per ciò che riguarda azione risolvente 
verso gli infiltrati specifici del periodo primario e secondario; che in 
ogni modo i preparati di bismuto sono meno attivi in confronto degli 
arsenobenzoli. 

Avverte giustamente però che occorre di non dimenticare che dei 
preparati di bismuto si conoscono ancora troppo poco i possibili in- 
convenienti, sopratutto quelli che potrebbero sopravvenire a distanza 
di tempo, perchè sia consigliabile applicarli fin da ora metodicamente 
nella cura della sifilide. 

Il De Bella ha esperimentato il bismuto in otto casi; in sette usò 
un prodotto insolubile e in un caso un prodotto solubile. Ritiene che il 
nuovo rimedio di Levaditi e Sazérac costituisce un grande acquisto della 
terapia, in quanto mette in mano al medico una nuova arma per combat- 
tere l'infezione luetica, arma che potrà essere preferita in casi ‘spe 
ciali. come sarebbero quelli di provata intolleranza del malato verso 
gli altri rimedi. Non erede però che per ora il bismuto possa conside- 
rarsi il medicamento antisifilitico di elezione, nè che esso possa sosti- 
tuirsi alle cure endovenose con i sali di Fhrlich; ma che quando sa- 
ranno scelti bene i preparati e meglio regolate le dosi il bismuto potrà 
figurare accanto al mercurio ed essere usato in combinazione 0 in so- 
stituzione di esso, specialmente nelle cure croniche intermittenti. 

Gli autori tedeschi stanno ancora, e se ne comprende la ragione, 
con gli arsenobenzoli ; però nei giornali medici tedeschi più noti si leg- 
gono le prime relazioni su prodotti zionali di bismuto ed esse sono 
abbastanza elogiative. 

Nel Sud America le tendenze sono in favore del bismuto, tanto che 
Lindenberg in Brasile mostra chiaramente le sue nette preferenze per 
i preparati di bismuto. 


a, 


._ Per quanto sia trascorso poco tempo dalle prime osservazioni spe- 
rimentali di Sazérac e Levaditi sull'impiego dei preparati di bismuto, 
molte osservazioni si sono avute sull'argomento e molti prepati sono 
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i in commercio. Così dopo il primitivo tartrobismutato di 
sodio e di potassio insolubile in sospensione oleosa di Sazérae e Leva- 
diti (Trepol), è comparso lo stesso sale soluto, il « Luatol », e quindi 
il citrato di bismuto, un derivato fenolico di bismuto solubile nell'ac- 
qua, il hismuto colloidale, l'ioduro di bismuto, il salicilato basico di bi- 
smuto, il lattato, îl sottogallato, l’iodogallato, il solfuro, il sottonitrato 
di bismuto, un arseno bismutato, un c.trobismutato sodico e fra gli ul- 
timi in Francia il Quiniobismuth, il Curaldes ed il Muthanol. 

1 composti di bismuto fino ad ora usati possono essere classificati 
in quattro categorie: sali solubili, sali insolubili, psendo-solnzioni e 
bismuto metallico. 

Fra i sali solubili sono stati maggiormente sperimentati il tartrobi. 
smutato di potassio e di sodio, il lattato e qualche altro, in dose di 
gr. 0,10 ogni 2 o 3 giorni, per iniezioni intramuscolari. Non si è potuto 
utilizzare la via endovenosa per la forte tossicità del bismuto introdotto 
direttamente nelle vene. Grenet, Drouin e Richen hanno preparato il 
Ditrioxjbismuthobenzo], che è nn composto solubile di bismuto della se- 
rie aromatica, utilizzabile per iniezioni sottocutanee e endovenose, il 
quale, pare, avrebbe già dato buoni risultati e nessun fatto tossico. 

Il dott. Tirelli di Milano ha preparato l'arseno bismutato sodico. 
reso solubile mediante l'introduzione di due radicali organici: un cen- 
timetro cubico di tale soluzione corrisponde chimicamente a gr. 0,01 di 
cido arsenioso. Trovasi in commercio in 
er iniezioni intramuscolari 
ogni giorni. 
pne di Torino ha messo da poco in 
commercio una soluzione di citrobismutato sodico, detto Spironal, pre- 
parato in due diverse concentrazioni, di cni ogni eme. contiene rispet. 
tivamente gr. 0,01 e gr. 0,02 di bismuto attivo. La somministrazione va 
fatta sempre per via intramuscolare ogni 3 giorni. 

I sali insolubili sono tutti in sospensione oleosa al 10 %. I più 
usati sono stati il primitivo Trepol, che fu poi sostituito da una nuova 
combinazione indolore, portante lo stesso nome, ed il Luatol, di eni ve 
n'è anche una combinazione solubile. Il Trepol è stato usato in ragione 
di circa gr. 0,10, 0.15 ed al massimo 0,20 per ogni iniezione, esegnita 


in ragione di 4-5 centimet 
La Ditta Boniscontro e G 


ogni 3, 4 giorni ed il Luatol in sospensione oleosa presso a poco nelle 
stesse dosi. Il bismuto colloidale, di cui v'è una prodnzione italiana 
della Ditta Zambelletti, è una pseudo-soluzione : quello Zambelletti con- 


tiene in ogni cme. 5 milligrammi di bismuto metallico. Trovasi in fiale 
da 2 e 5 cme. e viene usato per iniezioni intramuscolari ogni due o 
5 giorni. " 

Il bismuto metallico è stato preparato da Sazérac e Levaditi per ri. 
duzione del tartrobismutato di sodio in sospensione all'1 su 10 riell’olio 
o in nna soluzione isotonica e và in commercio sotto il nome di neo. 
Trepol. . 

Fra gli uitimi prodotti usati in Francia sono l'iodo-bismuthate de 
quinine o quiniobismuth, il quale è stato preparato da Azouly e Aubry 
con l’idea di combattere con l'as zione del chinino l'anemia conse- 
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cutiva alle cure bismutiche. E” in sospensione oleosa e la dose per ogni 
iniezione è di gr. 0,20 e 0,30. Fourcade, Jaloustre e Lemay hanno pre- 
parato due altre specialità, alle quali hanno dato il nome di Muthanol e 
Curalùes, a base di idrossido di bismuto. Ogni ampolla di Curalùes con- 
tiene gr. 0,08 di bismuto metallico in sospensione di un veicolo speciale. 
Si fa una iniezione ogni 3 0 4 giorni con una serie di dieci a dodici inie- 
zioni. Ogni ampolla di Muthanol corrisponde a gr. 0,15 di idrossido di 
hismuto e si usa come il precedente. Pare accertato che tali preparati 
siano di una tolleranza perfetta locale e generale e di un'ottima efficacia 
terapeutica. 


I preparati di bismuto sono composti tossici e se qualcuno sommini- 
strato per bocca è ritenuto come inoffensivo, ciò è dovuto al fatto che 
esso non viene assorbito dallo xtomaco nè dall’intestino, ma si elimina 
completamente con le feci. 

Sazérac e Levaditi hanno indicato come dose mortale per il coni- 
glio gr. 0,05 per chilogramma di peso di citrato di bismuto ammoniacale 
usato per iniezione sottocutanea e la dose di gr. 0,20 per chilogramma 
di peso di tartrobismutato «di potassio e di sodio. Per via endovenosa 
la dose di gr. 0,01 uccide il coniglio in 5 0 6 giorni. 
dosi usate in terapia nell'uomo sono molto distanti da quelle 
tossiche, ciò che costituisce un grande vantaggio sui rimedi arsenicali, 
per i quali si tocca spesso il limite pericoloso. 

Il bismuto pare che si localizzi a preferenza nel fegato, nelle glan- 
dole salivari, nel rene e nella milza e viene eliminato principalmente 
con l'urina, nella quale si trova già dopo poche ore dalla iniezione. Ma 
un'altra via importante di eliminazione è la salivare. Si è potuto anche 
constatarne la presenza nelle feci, nella bile, nel sudore e nel liquido 
cefalo-rachidiano. La eliminazione è molto lenta e si è potuto control. 
lare la presenza del bismuto nelle urine degli ammalati curati anche 
un mese dopo l’ultima iniezione. 

Per studiare l'eliminazione del bismuto nelle urine sì fa passare 
una corrente di idrogeno solforato, previa distruzione delle sostanze or- 
ganiche. col metodo di Fresenius e Baho, ottenendo così un precipitato 
nero, che con le opportune reazioni si dimostra essere solfuro di bi- 
smuto. Assai più pratico riesce valersi del reattivo di I6ger, modificato 
da Aubry: solfato di chinina gr. 1, ioduro di potassio gr. 2, acqua di- 
stillata q.b. per cme. 100. Si fa sciogliere il solfato dî chinina in 10 eme. 
di acqua addizionata di 3 o 4 goccie di acido solforico, si aggiunge 
joduro di potassio previamente sciolto in 10 eme. di acqua e si com- 
pleta a 100 cme. Tale reattivo si altera rapidamente ed è bene quindi 
prepararlo volta per volta : 100 eme. di nrina evaporati a secco si calci 
nano fino a ceneri bianche, il residuo si riprende con qualche eme. di 
acqua bollente, leggermente acidulata con acido nitrico. La soluzione 
filtrata viene trattata col reattivo e si ottiene un precipitato rosso aran- 
cio. Del resto, lasciando delle urine in um bicchiere, dopo 24 ore, si 
vede depositato lungo le pareti di esso uno strato nero che con oppor- 
tume reazioni si dimostra essere solfuro di bismuto. 
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Riguardo all'attività terapeutica che il bi 
riodi della sifilide riporterò le conclusioni di Simon e Bralez. La dura: 
della cicatrizzazione della sitiloscler iniziale ulcerata varia molto a 
seconda dei casi e va da un minimo di cinque giorni con due iniezioni 
ad un massimo di venticinque giorni con 8 iniezioni. Nel periodo 
secondario la guarigione delle placche mucose è rapida e si realizza 
in media in 11 giorni con 3 o 4 iniezioni. Nella sifilide terziaria 
l’azione del bismuto si può paragonare a quella degli arsenobenzoli, 
e le gomme, le di i zioni della sifilide cutanea, le osteiti 
gliorano e gua "apidamente che con le cure mercuriali. 
nde beneficio dalle iniezioni di bismuto. 


muto esercita nei vari pe- 


aortico in cui ebbero notevole miglioramento. La sifilide dei centri 
nervosi ritrae discreto vantaggio dalle cure di bismuto, il quale però 
pare che jo su le forme nervose recenti del periodo secon- 
dario. La tabe ha ritratto qualche beneficio dal bismuto, ma con grande 
irregola e la paralisi generale precoce non sembra affatto sia stata 
influenzata dalla cura. 

Circa Je modificazioni della reazione di Wassermann in seguito a 
cure di bismuto i pareri sono diversi. In generale la reazione si man- 
tiene positiva dopo una sola tappa curativa: e difatti Fournier nella 
statistica dei suoi cento casi ha visto cedere la R. W. soltanto dopo un 
secondo periodo di cura, a 

Circa gli inconvenienti che sono stati rilevati in segnito alle eure di 
bismuto pare intanto accertato che con l’uso dei più comuni preparati 
non si siano avuti fenomeni di intossicazione generale. 

Per quanto rigua il dolore locale consecutivo alla iniezione. 
esso è un inconveniente che ha perduto gran parte della sua importanza. 
Molto frequente ed accentuato con i medicamenti impiegati all’inizio 
della terapia bismutica, è diventato meno frequente e quasi insignifi- 
cante con la scoperta di nuovi composti, che hanno eliminato quasi tale 
disturbo. Non si sono riscontrate nella maggior parte dei casi infiltra- 
ioni locali e fatti infiammatorî. Si è spesso riscontrata elevazione feb- 
brile, piuttosto lieve e di breve durata, qualche albuminuria, cefalea 
occipitale, dimagramento e anemia, alle volte accentuati, e si è avuto 
qualche caso di colite. 

L'inconveniente più frequente è la stomatite, la quale può andare 
da una semplice colorazione caffè ardesiaca dell'orletto gengivale con 
lieve tumefazione, a vaste pigmentazioni della lingua e della mucosa 
delle labbra e delle guance. Qualche volta si costituisce un processo 
molto più grave di stomatite ulcerosa e neerotica. 

Nella patogenesi della stomatite bismutica le opinioni sono discor- 
di. L’Azonly iene che l'agente cansale sarebbe l’associ: 
spirillare di Vincent. L'azione tossica del bismuto agirebbe deprimendo 
il potere fagocitario dei lencociti del mezzo orale, esaltandosi così la 
virulenza del polimicrobismo della bocca, che indurrebbe lesioni della 
mucosa, ulcerazioni su cui predominerebbe appunto l'associazione fuso- 
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spirifave. C. Ducerej crede che i grani amorfi di solfuro di bismuto, ri- 
scontrati istochimicamente nelle pareti dei vasi della bocca siano do- 
vuti alla precipitazione del bismuto in quella forma per opera dell’idro- 
geno solforato penetrato nei vasi sanguigni e nei linfatici e derivante 
. dalla decomposizione delle particelle alimentari nella bocca e in parte 
dell'idrogeno solforato espirato dai polmoni. Non esclude completa- 
mente l’azione in questo fenomeno del solfovianuro di potassio, che si sa 
istere normalmente nella saliva. Dalla semplice colorazione nero-blua- 
stra quindi della mucosa si può giungere alla necrosi, quando la preci- 
pitazione notevole del solfuro di bismuto determini piccoli emboli me- 
tallici al livello dei capillari gengivali. Egli ritiene quindi che l'asso- 
ciazione fuso-spirillare non avrebbe che il significato di una invasione 
condaria, senza impor a nel meccanismo determinante la stoma- 
tite, l'ulcerazione e la ne 


Riferirò ora i risultati delle mie esperienze praticate nella R. Cli- 
nica dermosifilopatica di Roma nel decorso anno. Ho adoperato in primo 
tempo il Trepol, nuova combinazione indolore, preparato dai laboratorî 
Chenal e Donillet, i quali hanno cercato di ottenere un prodotto di una 
neutralità assolnta, incolente e più tollerabile. 

Ho trattato cinque ammalati, di e re con sitilide primaria e due 
con sifilide secondaria, tutti con in intraglutee profonde di due 
ogni 3 giorni. 


1° M. F., di anni 23. Sifilide secondaria, papule erose alla lamina interna del 
prepuzio ed al solco balanico, poliadenopatia generale, cicatrice iperpigmentata della 
lesione iniziale sulla cute dell'asta. Albumina è zucchero assenti, R. W. + + +. 
Non ha praticato cure da circa sette mesi. Le lesioni datano da 6 giorni. Dall'8-5-922 
al 17-5-922 sono state praticate 4 iniezioni di 2 eme. ciascuna di Trepol. Pochis- 
simo dolore locale, non infiltrazione, non stomatite. Le lesioni sono scomparse 
alla ‘quarta iniezione. Albumina nssente. R. W. + + +. L'ammalato ha dovuto 
sospendere la cura perchè costretto ad allontanarsi da Roma. 


2 A.C. di anni 44, Lesicne Iniziale del capezzolo della mammella sinistra 
Plelade satellite ascellare sinistra. La lesione data da 25 giorni, non ha fatto altre 
cure. Albumina e zucchero assenti. R. W. + + +. Dal 5-î-922 al 14-5-922 si prati- 
cano 4 iniezioni di Drepol da cme, cinseuna: non dolore, non intiltrazione lo- 
le, non stomatite: la lesfone si è completamente detersa e si inizia l'epitelizza- 
one. Nessuna modificazione della plelade satellite. L'inferma si allontana da 

a per continuare la cura nel proprio jaese, Albumina sssente, R. W. + + +. 


G, C.. di anni 20 Duplice sifloscleresi della lamina interna del prepuzio. 


Pleiade satellite inguinale. Datano da un mese. Non ha fatto altre cure, Albu- 
inima # zucchero assenti. R. W. +++; dall 22 al 23-5-922 si praticano 6 inie- 


zioni di ‘Trepol da 2 cme, ciascuna. Le lesioni sono guarite dopo la quarta inie- 
zione. Leggero dolore locale. Non infiltrazione. Lieve elevazione termica ad ogni 
iniezione, non stomatite, lieve dimagramento, albumina assente. R. W, negativa. 
Nessun riduzione della pleiade satellite. 


4° N. A. di anni 25. Sifiloscierosi iniziale dell’orifizio prepuziaîe. Data da 
26 giorni, pleiade satellite bi-inguinale. Non ha fatta altre cure. R. negativa. 
Albomina presente 0,5 per mille (Esbach). Dal 1 2 si praticano 
5 iniezioni «li Trepel da 2 cme. ciascuna. Dopo la quarta infezione la lesione ini- 
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ziale è guarita. Nessuna riduzione della Dleiade satellite. Una sola iniezione ha 
provocato dolore piuttosto forte e febbre. Non infiltrazione locale, non stomatite. 
Albumina 0,5 per mille. R, W. nega! 


5° F. G., di anni IS. Sifilide secondaria, placche opaline del velopendolo e 
tonsilla destra. Placche erose dell'asta e ai contorno dell'ano. Datano da pochi 
giorni. Albumina e zucchero assenti R. W. + + +. Dal 1 22 al 1°-6G-922 si 
prati 10 5 iniezioni di Trepol . Dopo la quarta iniezione le 
lesioni sono scomparse. Leggiero do n infiltrazione, Non stomatite. 
Non dimagrimento. Albumina ente. R. W. + + +. 


Non ho più visto questi ammalati, benchè fossero stati consigliati 
a farsi rivedere per continuare la cura e quindi non ho potuto seguire 
l'ulteriore andamento della malattia. 

Ho' continuato gli esperimenti della cura bismutica in altri amma- 
lati, usando il bismuto colloidale Zambelletti. Ho trattato così 18 in- 
fermi, di cui 2 con sifilide primaria, 14 con sifilide secondaria e 2 con 
sifilide secondaria tardiva. Di ognuno riferisco brevemente i dati più 
interessanti : 


1° B. F., di anni 50. Sifilide secondaria, Sifiloderma papuloso diffuso al collo, 
alle regioni sotto ascellari, sottomammarie, al terzo superiore delle coscie, placche 
mmeose perianali, Elementi papulosi palmari e plantari. Elementi acneici sul capîl- 
lizio. Poliadenopatia generale. Non ha mai praticato eure, ignorando di aver con- 
tratto la sifilide. R. W. + + +. Albumina assente, Dal 28-- al 4-8-922 si praticano 
11 iniezioni di 5 cme. ciascuna ogni 4 giorni, Dopo la terza iniezione sono scom- 
parse le placche. Dojo la sesta iniezione sono scomparse tutte le altre manife- 
stazioni, meno gli elementi papulosi del collo che cedono dopo la ottava. Residua 
ione. R. W. + + +. Albumina assente, Solo qualche iniezione ha 
feto dolore ed infiltrazione local le altre sono state tollerate henissimo, 
Non si è avuto stamrtite, non febbre, non dimagramento. Ho rivisto l'infe-ma ai 
primi di settembre, cioè un mese dopo la cura, ed No notato che presentava nuova- 
mente numerosi elementi papulosi al collo, alle regioni sotto ascellari, sotto-mam- 
marie e al capo. 


20 G. R, di anni 39. Sifiloscele Iniziale alla lamina interna del prepuzio, 
pleinde inguinale tra, elementi papulosi al dorso e alle natiche, placca subul- 
cerosa della lingua, placche opaline «lelle tonsille. R. W. + + +. Albumina as- 
sente. Dal 23 giugno al 25 Inglio 1922 si praticano dieci iniezioni di eme. cia- 
scuna ogni 4 giorni. Dopo la seconda iniezione si ha regressione completa delle 
plncche, mentre persistono gli elementi papulosi, che regrediscono solo dopo la 
sesta iniezione, residuando pigmentazione, Nessuna modificazione della plelade 
sutellite. Le iniezioni hanno dato «dolore pinttosto forte e febbre leggera. Non 
infiltmzione locale, Non stomatite, Non dime mento. R. W. + + +. Albumina 
assente, Ho rivi» ‘ammalato dopo 20 giorni dall'ultima iniezione e si lamentava 
di cefalea continua, intensa. 


20 V. G., di anni 23, Sifilide secondaria, placche mucose confluenti del palato 
duro, del velopendolo, delle tonsille e dell'ugola. Polindenopatia generale. R. 
W,. + + +. Albumina assente, Dal 23 giugno al 25 luglio 1922 si praticano dieci 
iniezioni da 5 ciascuna ogni 4 giorni. Già dopo la prima iniezione si noia 
un marento miglioramento e dopo h terza iniezione sono scomparse tutte le lesioni. 
Qualche iniezione ha dato leggero dolore. Non febbre, Non infiltrazione locale. 
Non stomatite, Albnmina assente. R. W. + + +. 

Otto giorni dopo l'ultima ini me l'infermo presentava placche del glande. 


4° R. P.. di anni 2), Sifilide secondaria. Elementi papulosi al tronco. Polia- 
denopatia, R. W. + + +. Albumina assente .Dal 23 giugno al 81 luglio 1922 si 
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praticano dieci iniezioni di cinque cme. ciascuna ogni 4 giorni. Sì nota scome 
parsa degli elementi dopo la terza Infezione, leggero dolore locale. Non infiltrazione. 
Non febbre. Non stomatite. Non dimagramento. R. W. + + +. Albumina assente. 


3° G. E., di anni 31, Sifilide secondaria. Placca ulcerosa della tonsilla sinistra. 
Poliadenopatia generale. Albumina assente. R. W. +. Dal 23 giugno al 21 luglio 
1922 si praticano dieci iniezioni di 5 cme, ogni 4 giorni. Scomparsa dell'ulcerazione 
dopo la seconda iniezione. Nessnn dolore local n infiltrazione, Non febbre. 
Non stomatite, Lieve dimagramento. Albumina assente. R. W. negativa. 


fio B. U.. di ami 20, Sifilide secondaria. Sifiloderma eritemo-papuloso del 
tronco. Condilomi piani perianali. Placche dello scroto. Elementi acneici al cnoio 
capelluto, Placche alle tonsille, triplice sifilosclerosi del soleo balanico. Poliade- 
nopatia. Albumina assente. R. W. + + +. Dal 7 giugno al 17 Inglio 1922 si prati- 
cano 12 iniezioni da 5 cme. ogni 4 giorni. Dopo la quarta iniezione sono scomparse 
le placche tonsillari. Dopo la settima iniezione le sifilosclerosi iniziali sono cica- 
trizzate e sono scomparsi gli elementi acneici del capo, le placche dello seroto e 
quelle perianali. Residuano elementi papulosi lichenoidi del tronco che cedono alla 
undicesima iniezione, Lievissimo dolore locale. Non infiltrazione. Non febbre, non 
stomatite, Non dimagramento. Albumina assente. R. W. + + +. 

Tn mese done l'ultima iniezione l’infermo presentava nuovamente sifiloderma 
napnloso a medie e grosse papule, diffuso al tronco e agli a e scarsi elementi 
circinnati. 


7° V. A.. di anni 25, Sifilide secondaria. Sifiloderma papuloso diffuso a medie 
papule. poliadenopatia. R. W. + + +. Albumina assente, Dal 14 Iuglio al 81 lu- 
glio 1922 si praticano 7 infezioni da 5 cme, ogni 3 giorni, T1 sifiloderma è atte 
nuato, ma non scomparso, l'ammalata non si presenta più per continuare la cura. 
Non ha avuto dolore, nom stomatite. Non febbre. 


SR. M., di anni 33, Sifilide secondaria, Sifiloderma papuloso diffuso, Placche 
perianali. poliadenopatia. R. W. + ++. Albumina. assente. Dal 14 luglio al 6 
agosto 1922 si praticano $ iniezioni di eme. clasenna ogni 2 giorni, L'ammalato 
si sottrae alla continuazione della cura. Persistono gli elementi papulosi, lieve- 
mente attenuati. Qualche iniezione ha dato forte dolore ed infiltrazione locale. 
Non stomatite. Non febbre. Non dimagramento. 


9% D, EF. di anni 28. Sifilide secondaria, Papule perianali numerose, elementi 
papulosi all'ombelico, placche opaline delle tonsille e dei pilastri. Sifiloderma ro- 
seolico, micropoliadenopatia. Non si è mai accorta di aver contmtto l'infezione 
R. W. +++. Albumina assente. Dal 9 giugno al 18 luglio 1922 si praticano 12 
iniezioni da 2 e 5 cme. ciascuna ogni 34 giorni. Dopo la quarta iniezione sono 
scomparsi il sifiloderma roseolico e le niacche alle tonsille. Dopo ln settima inie- 
zione sono scomparsi tutti gli altri elementi. Albumina assente, R. W. +++. 
Non dolore loenle, Non infiltrazione. Non febbre, Non stomatite. Non dimagra- 
‘mento. i 


10 F. A., di anni 22. Duplice sifilosclerosi iniziale ulcerata delle tonsille, ple- 
jade satellite sottomascellare sinistra, sifiloderma eritemo-papuloso al tronco e 
agli arti. Elementi pustolosi acneici del eapillizio, papule umide perivulvari. ATbu- 
mina assente. R. W. + + +. Dal 9 giugno al 5 agosto 1922 si praticano 17 inie- 
zioni da 2 e 5 cme. ciaseuna ogni 3-4 giorni. Dopo la quarta iniezione le ulce 
razioni delle tonsille e le papule perivnlvari sono guarite, Dopo la quindicesima 
Iniezione sono scomparsi gli elementi pustolosi al capo e eli elementi pannlosi, 

P' comparso Invece sifiloderma pigmentario ncecentunto del collo. Te iniezioni 
hanno nrovocato quasi sempre dolore, qualche volta molto accentuato. Non febbre. 
Non stomatite. Non dimagramento, Nessuna modificazione della pleiade satellite. 
R. W. + + +. Albumina assente. 


11° A. P.. di anni 21. Sifilide secondaria, placche ulcerose dell’ugola, del pa- 
lato duro: del velonendolo, placche mucose vegetanti perianali. R, W. + + +. 
Albumina assente. Dal 23 maggio al 3 luglio 1922 si praticano 13 infezioni di 2 e 
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5 cme. ciascuna ogni 3-4 giorni. Dopo la quinta Iniezione souo guarite le placche 
gola, quelle perianali persistono, appe 

bumina assente, R. W. + ++. Pochissino dolore. Non infiltrazione. Non stoma- 

tite, Non febbre, Non dimagramento, 


12° M. P., di anni 22, Sifiloselerosi ini 


ziale del bordo prepuziale, pleiade satel- 
lite inguinale. Data da un mese. R. W. + + +. Albumina assente; dal 20 giugno 
al 4 agosto si sono pr: te 10 iniezioni di 5 eme. ciascuna ogni 4 giorni 
Guarigione della lesione dopo la quarta iniezione, residuando lieve infiltrazione. 
Nessuna modificazione della pl sitellite. Non dolore. Non infiltrazione. Non 
stomatite, Non febbre, Non dimagramento. Albumina assente. R. W. + + +. 


13° B. C., di anni 19 
inguinale destra. Data da 
gno al 30 luglio 19 
La lesfone è guarita dopo 
satellite. Non dolore, Non 
gramento, Non si pratie: 
E” ritornato invece dopo 
R. W.+++. 


Mo Q. S., di anni 
denopatia. I 


Sifilosclerosi subulcerosi del frenulo. Pleiade satellit» 
giorni. R. W. negutiva. Albumina assente. Dal 23 giu- 
no 10 iniezioni di 5 cme, ciascuna ogni 4 giorni. 
iniezione. Nessuna modificazione della pleiade 
pre, Non febbre, Non stomatite, Lieve dima- 
R. W. perchè ammalato non si è presentato più. 
giorni, presentirdo placche erosive del glande con 


in, pincea erosiva dello seroto. Polia- 
+ + +. Albumina assente. Dal 2 giugno al 
28 luglio 1922 si praticano dieci iniezioni di 5 cme, ciasenna ogni 34 giorni; la 
lesione è guarita dopo la terza iniezione. Nessun dolore. Non febbre. Non stoma- 
tite. Lievissimo dimagramento. Albumina assente. R. W. +. 


15° B. G., di anni 22. Sifilide secon 
feriore, poliadenoy Albumina assente. R. W. + ++. Dal 30 giugno al 17 lu- 
glio 1922 si praticano 6 infezioni di 5 cme. ogni 34 giorni. Le lesioni sono scom- 
parse dopo la quarta iniezione, Non dolore. Non febbre. Non stomatite. Non dima- 
gramento, Albumina assente, RW. ++ +. ; 


+ placche musose erose del labbro in- 


160 M, F., di anni 25, Sifilide secondaria. Placche mucose labiali. Poliadeno- 
patin. Datano da venti giorni. Albumina assente, R. W. + + +. Si praticano solo 
% iniezioni di eme. ogni 4 giorni che non danno alcun dolore nè stomatite. L'am- 
malato non si è più presentato. 


17° M, V., di anni 28, Sifiloderma papulo-tubercolire girato del terzo inferiore 
della gamba destra, micropoliadenopatia. Non si è mai accorto di aver contratto 
sa sifilide, nè di avere avuto altre mamifestazioni, Data da circa due anni. R. 
W. +++. Albumina assente, Dal 29 maggio al 17 luglio 1922 si praticano 12 
iniezioni di 2 e 5 cme, uni ogni 3-4 giorni. La lesione è guarita dopo la 
nona miezione, residuando pigmentazione, Le iniezioni hanno dato quasi sempre 
dolore, qualche volta accentuato, con lieve elevazione febbrile. Non stomatite. Non 
dimngramento, Albumina assente. R. W. +++. 


. DL di anni 46. Vasto sifiloderma pustolo ulcerante girato della regione 
inistra del collo e della spalla, Data da due anni. Non si è mai accorta 
filide, nè di aver nvnto altre manifestazioni. Albumina as- 
sente. R. W. + + +. Dal 29 maggio al 20%uglio 1922 si praticano 15 infezioni di 
2e 5 di î 34 giorni. La lesione guarisce dopo la decima inie- 
zione. Qualche ione di lieve dolore. Non infiltrazione. Non febbre, Non sto- 


matite. Lieve dimagramento. Albumina assente. R. W. +++. 


Dai casi esposti, si può desumere che nella sifilide primaria l’azione 
del hismuto è stata rapida nella guarigione delle lesioni iniziali ulce- 
rate. In generale ho ottenuto la cicatrizzazione di dette lesioni in due 
settimane. Non ho avuto invece un vantaggio apprezzabile nella ridu- 
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zione della pleiade glandolare satellite e nella regressione degli intil- 
trati consecutivi a manifestazioni del periodo primario e secondario. 

Nella sifilide secondaria le placche mucose sono scompa con 
pidità notevole, in media dopo una diecina di giorni ed anche meno in 
qualche caso. Il sifiloderma roseolico è scomparso anche più rapida 
mente. 

Ultimo a dileguarsi è il sifiloderma papuloso, che in qualche caso 
resiste a numerose iniezioni. 

In un caso di plaeche vegetanti perianali non he ottenuto aleun mi- 
glioramento dopo 13 iniezioni. In un caso di sifiloderma eritemo-papu- 
loso, dopo la seconda iniezione ho constatato spiccata reazione di Herx- 
heimer. In due casi di sifilide secondaria tardiva l'azione del bismuto 
è stata un po’ lenta, ma abbastanza notevole. 

La reazione di Wassermann ha ceduto alle prime cure in due casi 
ed in un terzo si è solamente attenuata. 

Degli ammalati in esperimento ne ho rivisti soltanto quattro, pochi 
giorni dopo la prima tappa curativa ed ho dovuto con grande sorpre 
contrariamente a quello che hanno affermato altri, notare in due di 
essi recidiva degli elementi presentati all'inizio della cura e negli altri 
due l’insorgenza di placche erosive del glande. Un quinto infermo è ri- 
tornato dopo un mese e si lamentava di continua, intensa cefalea. In un 
altro infermo, affetto da duplice sifilosclerosi delle tonsille e da sifilo- 
derma eritemo-papuloso del troneo e degli arti, è comparso dopo la 
quindicesima iniezione spiccato sifiloderma pigmentario del collo. 

Ho studiato l'eliminazione del bismuto nelle urine col metodo di 

Fresenius e Babo ed ho visto comparire il bismuto poche ore dopo l’inie- 
zione e persistere per quindici giorni dopo la cura. 
mi accurati e ripetuti delle urine in rapporto a possibili alte- 
razioni del rene non mi hanno fatto riscontrare aleuna, neanche lieve, 
albuminuria. In un infermo che all’inizio della cura presentava già 
albuminuria (0,25 %0), ho riscontrato che questa, durante e dopo la 
cura, non ha subìto alcun aggravamento. 

Nella maggior parte degli ammalati ho osservato che lo stato di 
one si è mantenuto buono ed in alcuni è migliorato. Solo in po- 


nutr 


chissimi ho rilevato diminuzione di peso, che non ha superato il chilo- 
gramma. Faccio però notare a questo proposito che le cure sono state 
praticate in estate nel periodo di maggior caldo. 

so assai vivo, ma non superiore 


Il dolore locale è stato in qualche c 
a quello che spesso suole accadere con iniezioni di calomelano. Le inie- 
zioni, praticate profondamente nelle masse muscolari, sono state in ge- 
nerale tollerate abbastanza bene e non hanno dato Inogo ad infiltrazione. 

Non ho avuto alcun caso di stomatite, neanche di semplice pigmen- 
tazione, anche in ammalati con dentatura guasta, ed a questo proposito 
devo dire che ho consigliato agli infermi di fare uso frequente di collu- 
tori con acqua ossigenata durante il periodo della cura. 

Non ho osservato aleun disturbo gastro-enterico. 

In pochi ammalati ho avuto elevazione febbrile, piuttosto lieve, di 
breve durata. 
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Da quanto ho ‘esposto nei riguardi della*nuova cura dell’infezione 
sitilitica con i preparati di bismuto posso addivenire alle seguenti con 
clusioni : 

1. I sali di bismuto nei casi da me trattati hanno manifestato 
azione specitica contro la sifilide, più 0 meno attiva a secondo delle varie 
manifestazioni. 

2. Contrariamente però a quanto hanno affermato altri, ho osser- 
vato dopo pochi giorni dalia prima tappa curativa quattro casi di reci- 
tive su 23 ammalati curati. 

3. Tali recidive devono richiamare l'attenzione per la loro impor- 
tanza, allo scopo di evitare dannose illusioni e facili entusiasmi. 

D'altra parte, essendo passato solo poco tempo dalle prime osser- 
vazioni sperimentali, non si può escludere che altri fatti, anche di mag 
giore gravità, possano sopravvenire a maggiore distanza di tempo. 

Îo stato attuale quindi nou è consigliabile l'uso esclusivo dei 
preparati di bismuto nella terapia metodica della sifilide, ma essi pos- 
sone essere tenuti presenti e costituire nn'arma veramente preziosa nei 
casi di intolleranza e di indifferenza dei preparati mereuriali ed arse- 
nobenzolici, 


Roma, febbraio 192; 
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diretto dal ten. col. medico L. MAZZETTI 


NOTE CLINICHE SU 44 CASI DI BUBBONE CLIMATICO 


per il dott. Alfonso Magliulo, capitano medico, 


Di questa forma morbosa, che solo da poco, e precisamente dal Ruee 
nel 1896 è stata considerata come un'entità a sè, ho, durante i miei tre 
anni e mezzo di permanenza in Colonia, avuto campo di osservare 44 
casi, che ho ritenuto opportuno segnalare, perchè i contributi clinici, 
epidemiologici e batteriologici sono sempre utili per portare un po' di 
luce su di un processo, che come quello, di cui ci occupiamo, ha un’etio- 
logia non ancora definita. 

Il bubbone climatico, così chiamato dallo Scheube, è noto da molto 
tempo e fu osservato nelle regioni tropicali e sub-tropicali e da medici 
di marina venne anche riscontrato e con speciale cura descritto su navi 
da guerra. Sotto questo nome si comprende un’adenite non venerea, per 
lo più inguinale, e per giunta limitata ad un solo inguine, per la quale 
l'osservazione più serupolosa non lascia notare negli arti inferiori e nei 
genitali la porta di entrata di un qualsiasi a'zente infettante. 

Il maggior numero di casi di tale forma morbosa furono riscontrati 
e descritti, come abbiamo detto, su navi da guerra, sulle quali a volta si 
notavano delle piccole epidemie che colpivano i marinai come, ad esem- 
pio, accadde nel biennio 1888-1889 alla flottiglia tedesca che bloccava le 
coste dello Zanzibar, ove tra i marinai di quelle navi il Ruge ne de- 
scrisse 38 casi. Oltre a questi, vari altri ne furono descritti fra i militari 
e gli abitanti della costa orientale dell’Africa, nel bacino del Mediter- 
raneo, nella vicina Malta e perfino in Europa ed in Inghilterra. 

I diversi autori che si sono occupati dell'argomento concordano nel 
sostenere che il bubbone climatico attacchi di preferenza i giovani, mai 
i fanciulli. Non si conosce la durata del periodo di incubazione; secondo 
alcum sarebbe discretamente lungo. In genere, dopo due o tre giorni 
di malessere e di leggera febbre, l'infermo si lamenta di un dolore, che 
sì esacerba col cammino, e che ha sede nelle regioni erurali o inguinali, 
nelle quali l'osservazione lascia rilevare il caratteristico bubbone, che è 
tia e non accompagnato da linfoangioite. Non si nota tumore di 

za. 

La malattia dura in ‘genere da pochi giorni a qualche settimana; 
la salute generale non appare molto scossa, anche se l'ammalato è de- 
bole ed incapace al lavoro, Non mancano, però casi, nei quali compare 
ben bresto una visibile anemia, una depressione notevole delle forze, 
atonia gastrica ed inappetenza che permane per lungo tempo. 

Nei 268 casi, che fanno parte della statistica di Zir-Werth, 9 volte si 
ebbe risoluzione spontanea per regressione senza suppurazione, 17 volte 


160 NOTE CLINICHE SU 44 CASI DI BUBBONE CLIMATICO 


invece si ebbe guarigione con suppurazione. Però molti autori concor- 
dano nel notare in linea generale la poca tendenza che ha il bubbone 
a rammollirsi ed a suppurare, tanto che spesso si rende necessaria la 
estirpazione del pacco glandolare, che per lungo tempo permane in- 
fiammato e doloroso. 

Per quanto riflette l'etiologia, varie sono le opinioni degli autori ed 
ancora oggi non è dimostrata la causa determinante del bubbone, tanto 
che il Mense, nel suo trattato delle malattie tropicali, ha proposto per 
questo l'appellativo di pseudo genzino, volendo con ciò indicare « che 
la sua vera natura deve essere ancora accertata ». 

Martin, Bertrand, Sègard, Ruber, Boduar, Smith, Lesueur, Florent, 
ecc., ritengono che il bubbone possa essere considerato una diretta dipen- 
denza dell'infezione malarica, per cui essì chiamano questa entità mor- 
bosa « Adenite palustre, bubbone malarico, ecc. ». Lo Skinner, avendo 
notato un fatto, che del resto è abbastanza frequente, dell'insorgenza, 
cioè, del bubbone in concomitanza o in seguito ad affezioni intestinali, 
pensò che vi potesse essere qualche rapporto tra le due forme. 

Molti altri autori invece, anzi potremmo dire la maggior parte di 
essi, come lo rivela la stessa qualifica di climatico da loro data al bub- 
bone, attribuiscono appunto ai fattori climatici una grande importanza. 
Lo Scheube, che appartiene a questo gruppo, anumette infatti che tale af- 
fezione sia prodotta da un agente sconosciuto, che egli mette in rap- 
porto ai fattori climatici. Il Rost, invece, è di opinione che la malattia 
abbia un'origine sessuale e ritiene che essa sia dovuta ad un micror- 
ganismo ospite della mucosa vaginale delle donne indigene. 

Il Manson ritiene probabile l'ipotesi che il bubbone possa essere 
causato da un qualche virus introdotto per un’inavvertita lesione cu- 
tanea o per il morso di un insetto algli arti inferiori od ai genitali. 1l 
Uantlie, l’Hewlett ed in Itaiia 11 Ferraro ed il Luzzati ritengono il bub- 
bone come manifestazione pestosa; sì tratterebbe, cioè di un'infezione 
pestosa con decorso abortivo, di una varietà di pestis minor. 

1l Ferraro, su cinque casi capitati sotto la sua osservazione, trovò 
un cocco-bacillo morfologicamente assai simile al bacillo di Jersin ed 
il Cantlie, fondando le sue osservazioni sul reperto di Hewlett, in cui 
il germe rinvenuto era perfettamente identico al bacillo pestoso, ha, 
d'accordo col Ferraro, sostenuto l'ipotesi che il bubbone climatico sia 
una forma di pestis minor. Anche il Luzzati è della stessa opinione dei 
citati autori avendo notato lo sviluppo del bubbone in coincidenza di 
epidemie ed endemie pestose, onde sostiene che se tale entità morbosa 
non può con sicurezza ancora essere considerata come una forma pe- 
stosa, si può ritenerla come un indice di peste, un'affezione parapestosa. 


Entriamo subito in argomento e dopo aver rapidamente accennato 
alla sintomatologia, che abbiamo avuto campo di rilevare durante l'os- 
servazione e la cura dei nostri 44 ammalati, registreremo anche assai 
schematicamente le loro storie cliniche, omettendo tutto quanto è ad 
«ssi comune e descritto quì di seguito. 


NOTE CLINIOHE SU HA CASI DI BUBBONE CLIMATICO 161 


N bubbone climatico insorge dopo un periodo di incubazione vario, 
con malessere generale, cefalea, depressione delle forze, rachialgia e do- 
lori vaganti accompagnati da febbre spesso elevaia, che compare quasi 
sempre contemporaneamente all’insorsere della tumefazione di una 0 
più ghiandole linfatiche, sia inguinali che crurali. Circa la sede, in ge- 
nere non esiste una ‘grande differenza numerica tra le forme di adeniti 
erurali e quelle inguinali. Rispetto alla razza, va più soggetto a tale 
forma morbosa il metropolitano che l’indigeno: nei casi da noi descritti 
su 44 colpiti 29 erano militari. nazionali, gli altri 15 erano ascari indi- 
geni, fra cui 9 eritrei. La tumefazione glandolare insorge senza che vi 
sia lesione ai genitali e senza lesione di continuo agli arti inferiori. La 
sua grandezza va da una piccola nocciola fino a quella di un'arancia. La 
superficie è uniforme, liscia e la cute non è sempre arrossata. All’in- 
torno del bubbone spesso sì stabilisce tutto un tessuto di reazione in- 
fiamematoria, che circonda la glandola colpita, che, per Linfilirazione 
edematosa viene a rendersi meno spostabile e quasi immobile. Il dolore 
è costante in tutte le forme; è molto più accentuato nei primi giorni del- 
la malattia fino a raggiungere un massimo quando la ghiandola è molto 
lumefatta, ed allora !a dolorabilità aumenta alla più lieve pressione 
della cute sovrastante. 

Con l’abbassarsi della temperalura e col regredire della ghiandola 
tumefatta cessa anche il dolore, ma non completamente, perchè, anche 
quando il pacchetto ghiandolare è ritornato pressochè normale, si nota 
una sensibilità maggiore delle ghiaridole che sono state sede del processo 
morboso rispetto a quelle dell'altro lato. Il bubbone ha consistenza dura 
all'inizio della malattia, regredisce il più spesso senza suppurazione ed 
anche quando esso accenna a fluidificarsi spesso si riassorbe e guarisce 
senza intervento chirurgico. 

La febbre ha decorso vario, alle volte raggiunge i 40°, e si mantiene 
tale da tre a cinque giorni per poi diminuire e scomparire del tutto dal 
settimo al decimo giorno. In altri casi, e sono i più, la temperatura si 
mantiene tra i 38°-39° gradi centizradi, lal'altra invece manca del tutto. 

A volta essa è preceduta da un brivido lieve, tal’altra da brivido in- 
tenso, come nelle forme di un'infezione acuta, e decresce contempora- 
neamente con la diminuzione del volume del bubbone. La febbre può 
anche mancare, ed infatti nei casi da nci osservati un quarto di essi 
(9 : 44) ebbero un decorso afebbrile. La forma adinamica è rarissima. 

La lingua è quasi sempre patinosa, l'addome meteorico e l'alvo è 
irregolare. Il respiro diventa frequente durante i primi giorni della ma- 
lattia, La milza non è aumentata di volume; solo tre volte abbiamo no- 
tato tumore di milza e di questi tre casi due presentavano disturbi inte- 
stinali di notevole intensità. 

Accanto a casì lievi con integrità del sensorio ed assenza magari di 
reazione termica abbiamo avuto casi che si presentavano con aspetto 
molto grave ed in cui la forma morbosa raggiungeva il grado di una 
vera setticemia e la sintomatologia rifletteva perfettamente il quadro cli- 
nico del pestoso. L'infermo senza coscienza, in delirio, presentava una 
prostrazione di forze, disartria e barcollamento come nella peste. 


- Giornale di medicina militare. — Fasc. IV. 
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A carico del sistema nervoso non si notano in genere disturbi degni 
di nota. In linea generale i nostri ammalati hanno potuto, alla loro uscita 
dall'Ospedale, riprendere servizio, ma non sono mancati dei casi nei qua- 
li, per quanto la forma del bubbone avesse avuto breve durata, pure a 
questa è residuata astenia profonda e cospicua anemia, tanto da rendere 
necessario il loro invio in licenza di convalescenza. 

Nelle urine, tranne nei casi gravi, in cui si rinvengono tracce di al- 
bumina, in tutti gli altri non si rilevano dati patologici. Per quel che 
riguarda la durata del processo morboso esso comporta una degenza 
ospedaliera, che nei nostri casi è stata in media di 27 giorni con mi. 
nimo di una settimana (casi n. 43 e 44) ed un massimo di 92 giorni 
(caso n. 18). . 

Premesso ciò, come abbiamo detto, noi daremo un elenco dei nostri 
44 casì, illustrandoli con delle brevi note cliniche, omettendo in esse di 
accennare a quei sintomi che sono comuni a tutti i nostri ammalati e 
dei quali abbiamo fatto cenno in questo breve capitolo della sintoma- 
tologia. 

In tutti i casi, non uno escluso, abbiamo eseguito ricerche batterio- 
logiche, che in alcuni di essi furono ripetute più volte sullo stesso in- 
dividuo. Di tali ricerche parleremo dopo di aver esposto le storie climi- 
che dei casi capitati sotto la nostra osservazione. 


STORIE CLINICHE. 


Caso n. 1, — Soldato B. Oreste, della compagnia sussistenza : viene ricoverato 
"1 agosto 1919. Da due giorni ha cefalea e febbre, Nessuna lesione cutanea agli 
auti inferiori ed genitali. A regione crurale destra presenta una glandola in- 
grossita, dura, dolente, senza caratteri infinmmatori locali. La febbre cessa al 5° 
giorno, L'adenite sì riduce lentamente fino a scomparire del tutto dopo dieci giorni. 
Viene dimesso guarito il 21 dello stesso mese. . 


Caso n. Jdato M. Nalvatore, del 30° leggeri Palermo. Ricoverato 
Î1 13 agosto 1919. Ha temperatura e fa (1399) è presenta un'adenite erurale destra. 
Nessun precedente venereo. Manca ogni infezione cutanea dell'arto inferivre. 11 
hubbone è duro, dolente e raggiunge la grandezza di una manderla. La tempera- 
tura cade no gio La glandola sì riassorbe e l'infermo viene dimesso guarito 
il 26 dello stesso me 


buone, jone agli arti inferiori ed ai xe i. Presenta alla regione in- 


guinale sinistia una glandola ingrossata duri e dolente alli pressione. La cute è 
edematosi e «N colorito normale, La levata alla sera. La milza © 
è aumentata Î ico del tubo gastro-ente- 
rico. 


. Nicola squadrone indigeni. Proviene dalla  Cire- 
vusa dolori all'inguine sinistro. Viene ricoverato in ospe- 


dale it 29 azesto 191 

Nessina malattia venerea în atto. nè pre 
arti inferiori che po 
nei primi giorn 
di un uovo di 
alla palpazior 


uta lesioni di continuo alla cute degli 
ino spiegare l'insorgue dell'adenite. La febbre non supera 
poi scompare del tutto. L'adenite, che raggiunge ln gran- 
‘stenza duri, non finttuante e molto dolente 
Jenite diventa fluttuante, per cui 
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si incide ampiamente; fuoriesce pus derso, giallastro, misto a si 
con garza lodoformicei. Viene dimesso il giorno 9 settembre continuando la cura ‘al 
compo; 


Caso n. 5. — Soldato C. Giovanni, del 12° autoparco. Viene ricoverato il 1° set. 
tembre 1919 per adenite inguinale destra. Condizioni gererali buone, Sensorio li- 
bero. Nessuna lesione visibile alla cute degli arti inferiori &l agli organi genitali 
esterni, All'inguine sinistro presenta una ghiandoli della grandezza di un novo di 
gallina, dura e poco fluttuante, Temperatura normale, AI quinto giorno la fluttua- 
zione aumenta ed il 7 sett mibre xi incide il bibbone ampiamente. La temperatura 
Si abbasso; la ferita va rivarginandosi ed Îl 15 scttembre 1919 infermo viene di- 
Messi x 


ari 


Caso n. 6. — Marinaio M. Catullo, R. ina. Ricoverato il 4 settembre 1919 
per una tumefazione alla regione inguinale destra, ha febbre elevata (399,8). Cute 
degli arti inferiori esente da ogni lesione: ai genitali nulla di obbiettivo. Alla re. 
gione inguinale destra presenta una glandola ingorgata, della grandezza «li una 
mandorla, molto dura e dolente alla pressione, St generale buono. La tempera- 
tura non supera } 8°. Al settimo giorno l’adenite è completamente fluttuante, Si in 
ide è xi dà esito a pus misto a sangne, Medicatura con guiza iodoformica. Il giorno 
12 si manifestano fatti catarrali dei bronchi e disturbi intestinali, per cui ia febbre 
,M maztiene elevata alla sera. L'adenite incisa si cicatrizza al 20° giorno, L'infermo 
viene dimesso guarito il 0 dello stesso mese. 


Uaso n, 7. — Soldato Di P. Giacomo, del 12° autoparco. Ricoverato l'8 settem- 
bre 1919 per adenite inguinale destra. La temperatura mggiunge i 28°. Nessuna 
estone cutanea agli arti inferiori; ai genitali nulla di obbiettivo, Alla regione ingui- 
nale destra si nota una pieiade ganglinre dura, con molto dolente. Manca ogni ca- 
rattere infiammatorio ed ogni triccia di linfoangioite. Fluttuazione assente. Il bub- 
bone al 5° giorno regredis«g» lentamente e la febbre scompare al 7° giorno. Viene 
dimesso guarito 3 20 settembre 1919. 


Caso n. S. — Soldato N. Giovanni, della compagnia sussistenza, Ricovera in 
ospedale 5 12 settembre 1919 per adenite erurale sinistra. Ha febbre da tre giorni 
€ ha notato contempornnenmente una tumefazione alla rad «lella coscia. Nes. 
suna infezione ven>rea; manca ogni lesione cutanea agli arti inferiori. Stato gene 
rule d ‘eto, Il bubbone erurale è duro e dolente, ma non è fluttuante, nè presenta 
fatti Intiammatori acuti. La febbre cade al 5° giorno e l'adenite, pur conservando 
una certa durezza, è meno dolente e meno ingrossata. Dopo una settimana scom- 
pare del tutto. L'ammalito viene dimesso il 24 settembre 1919. 


Caso n. 9. — Soldato D. L. Giorkinde, della compagnia sussistenza. Entra 
nell'ospedale il 22 settembre 1919. ammalato da due giorni con febbre ele- 
vata, rachialgia e cefalea. Da ieri ha notato una ghiandola ingorgata alla regio 
ne erurale destra. Nessuna lesione visibile ai genitali ed alla cute degli arti in- 
foriori. Alla regione erurale destra presenta una ghiandola della grossezza di un 
novo di gallina, dolentissimn alla pressione. Non » nota fluttuazione, nè tracce di 
linfonngicite, La temperatura elevata (409) all'insorgera del bubbone, cade del tutto 
al 5° giorno. A carico degli o*gnni interni man 1 rilievo patologico. Il bubbone 
erurale diminuisce di grandezza e di dolorabil fino a riassorbirsi completamente. 
Viene dimesso guarito il 6 ottobre 191 


Caso n. 10. — Caporale "P. Massimo, della compagnia sissistenza, Ricoverato 
in ospedale l'1 ottobre 1919 per adenite erurale destra, La tumefazione è comparsa 
sette giorni fa, iccompagnata da malessere generale e febbre | Vessuna lesione 
cutanea degli arti inferiori e dei genitali. L'acenite raggiunge la grande? 
mela. La cute è un pe' arrossita, mi però ogni traccia di linfoanziote, N bub- 
bone è di consistenza molle ehastien, to dolente alla palpazione e con lieve flut- 
tuazione al centro, Incisione a! 10° giorno con fuoriuscita di pus denso, gin 
Medicatura con zarza jodoformica. Viene dimesso il 29 ottobre 1919 guarito. 


Caso n. U, — Soldato G. 
4 ottobre 


2 autoparco. Viene ricoverato il 
»suna lesione agli arti inferiori ed 


iuseppe, del 
19 per adenite inguinale destra. D 
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ai genitali. E’ apirettico. Condizioni generati buone. Il bubbone raggiunge la gran. 
dezza di una grossa noce avellana, di consistenza molle elastica e non molto dolente. 
Mancino i caratteri di una infiammazione acuta suppurativa dell'adenite e per 
quanto la cute sia edematosa e tesa, non si notano tracce di linfoangioite. Al de- 
cimo giorno il bubbone diventa fluttuante. Il giorno successivo la fluiditicazione au- 
menta al punto che l'adenite si apre spontanenmente durante la notte. Si allarga la 
ferita è si dà esito a pus misto a » ue. Medicatura con garza jodoformica e cica. 
trizzazione della ferita dopo 12 giorni. Viene dimesso guarito il 288 ottobre 151 


Caso n. 12. — Soldato V. Domenico, del :}> artiglieria montagna. Ricovera il 
T ottobre 1919. E' ammalito da 5 giorni con febbre (392,5) preceduta da brividi. Non 
presenta lesione cutanea agli arti inferiori e non ha precedenti venerei. Ha un bub. 
bone alla regione crurale sinistra, della grandezza di un uovo di gallina, duro, ma 
non molto doknte, Condizioni generali buone. La febbre cade al 7° giorno. Il bub- 
bone si va riassorbendo man mano e dopo 13 giorni l'infermo viene dimesso guarito. 


Caso n. 13. — Soldato M. Carlo, del 109 art. fortezza. Entra in Ospedale il 10 ot- 
tobre 1919 in uno stato grave per sxlenite crurale sin Non presenta lesione di 
sorta, sin alla cute degli arti inferiori che agli organi genitali. Ha febbre elevata 
(400,2) e delirio. L'aspetto è di un setticemico. Alla regione crurale sinistra pre 
senti una glandola ingrossata, dura, dolente con cute sovrastante edematosa, arros- 
sata, poco fluttuante, La febbre si mantiene alta per i primi quattro giorni, poi va 
diminuendo fino a scomparire al sedicesimo giorno. L'infermo riacquisti la co 
scienza dopo il 5° giorno, Durante la malattia ha avuto tumore di milza e disturbi 
a carico del tubo gastroenterico. L'adenite si riassorbe lentamente fino a scompa- 
rire senza alcun intervento chirurgico, Viene dimesso il 6 dicembre 1919. 


Caso n. 14. — Caporale L. Vincenzo, del 242 fanteria. Entrato il 12 ottobre 1919 
per adenite erurale destra. Coscienza presente. Temperatura 39°, Nessuna lesione 
visibile agli arti inferiori, noù ha precedenti venerei. La ghiandola erurale è unica, 
dura, e molto dolente. Stato generale grve. La febbre cessa al 5° giorno, Compa. 
fono fatti catarrali ai bronchi, al settimo giorno le condizioni generali migliorano, 
l’adenite si riduce. L'infermo viene dimesso il 3 dicembre 1919. 


Caso n. 15. — Soldato N. Rosario, della 1073 compagnia mitragliatrici. Entra 
in Ospedale il 13 ottobre 1919 per aenite erurale destra. > malato da cinque giorni 
con febbre e doloi diffusi agli arti, Nessun precedente morboso degno di nota, sola- 
mente si osserva una lieve tinta subitterica delle selere. Alla regione erurale destra 
presenta un bubbone voluminoso duro, dolente, con la pelle sovrastante edematosa. 
Sensorio integro. La febbre diminuis.e lentamente fino a scomparire all'11° giorno. 
La tinta subitterica scompare cont:mpormenmente al cossare della febbre. La 
glandola ingorgata, che sembrava volesse fondersi al centro, si riassorbe lentamente. 
L'infermo viene dimesso guarito 5) 17 dicembre 1919. 


Caso n. 16. — Soldato S. Raffaele, della 1075 compagnia mitraglieri. Entrato 
11 14 ottobre 1919 per adenite inguinale sinistra. Sensorio integro. Temperatura 38°, 5, 
nessuna lesione di continuo, sia agli organi genitali che sulla cute degli arti inferiori. 
Il bubbone alla regione ing le raggiunge la grandezza di una mandorla, dura e 
dolente. Nei giorni successivi diventa meno dolente e più molle, man mano che la 
temperatura diminnisce. Viene dimesso il 14 norembre 1919 completamente guarito. 


Cav n. JT. — Noldito S. Nicola, del 2° genio. Viene ricoverato il 16 ottobre 1919. 
Ammalato da 4 giorni senza precedenti: morbosi degni di nota. Non presenta alcuna 
lesione, sia al genitali che alla eute degli arti inferiori. Acensa invece dolore acutis- 
simo alla regione erurale sinistra, dove si nota un bubbone duro e molto dolente, 
con edema della cute sovrastante senza sintomi di linfoanzgioite. Temperatura 280 
Accusa cefalea © prost ne generale. La febbre si mantiene alta per 5 giorni, poi 
deoresce lentamente per scomparire al 10° xiorno. La tumefazione del bubbone de- 
cresce gradualmente. Viene dimesso guarito il 7 novembre 1919. 


Caso n.18. — Caporale R. Paolo, della sezione radiotelegrafica. Ricoverato il 
16 ottobre 1919, presenta adenite erurale sinistra. Da quattro gorni ha febbre ele- 
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cata (399) ed alla regione crurale sinistra gli è comparso un bubbone della gran 
dezza di una mandorla. Nessuna lesione cutanea agli arti e venerea ai genitali. La 
tumefazione glandolare è molto dolente, manca ogni traccia di linfoingioite. La 
febbre cade completamente al quinto giorno del suo ricovero in Ospedale. Nulla & 
carico degli organi interni. L'adenite crurale al 2 giorno è fluttuante, rossa e lu- 
cid. La temperatura ha elevazioni verso sera. Il 20 novembre si incide il bubbone 
e si dà esito a pus giallo, denso, con sangue. Medicatura con garza jodoformica. 
Viene dimesso guarito il 14 gennaio 1920. 


Caso. n. 19, — Sergente P. Luigi, del 242° fanteria, Viene ricoverato il 17 otto- 
bre 1919 con febbre elevata (399) per adenite inguinale sinistra. Nessuna lesione 
visibile alla cute degli arti, Nulla ai genitali. Il bubbone, della grandezza di un 
uovo di gallina, è duro e dolente; anche Îl tessuto periglandolare è infiltrato e la 
cute sovrastante sì presenta edematosa. Coscienza presente, decorso della malattia 
regolare, La febbre cade al 4° giorno. L'adenite va molto lentamente riassorben- 
dosi e scompare solo dopo un mese, Viene dimesso guarito il 17 dicembre 1919. 


Caso n. 2. — Caporale M. Gaspare, del campo aviazione, Viene ricoverato il 
22 ottobre 1919 per un’adenite inguinale sinistra. E' ammalato da tre giorni. Non 
presenta lesioni alla cute degli arti inferiori ed ai genitali. Il bubbone ipguinale di 
consistenza molle elastica, senza caratteri infiammatori locali, raggiunge la gran- 
di un novo di gallina. Si riassorbe dopo pochi giorni. Decorso della malattia 
Megolare, Viene dimesso guarito Îl 7 novembre 1919. 


Caso n. 21. — Ascari Gabrè Tesfà, del 1° battaglione Eritreo. Ricoverato Îl 21 ot- 
tobre 1919, E' ammalato da quattro giorni; presenta un’adenite alla regione erurale 
destra. Non si nota alcuna lesione di continuo agli arti inferiori, nè lesione alcuna 
agli organi genitali. Temperatura (399.4). Stato generale buono. L'adenite è di consi- 
stenza dura e circondata da infiltrazione edematosa, molto dolente alla palpazione, 
La febbre essa al 4° giorno, l'adenite va risssorbendosi man mano e l'inferno 
viene dimesso guarito dopo venti giorni. 


Caso n. 22. — Hamedin Idris, del 1° battaglione Fritreo. Ammalato da due 
giorni è stato ricoverato il 22 ottobre 1919. Non si nota aleuna lesione agli arti in 
feriori ed ai genitali. Alla regione inguino-erurale destra presenta un’adenite in- 
grossata, dura e dolentissima. Temperatura 399,4; condizioni generali discrete; co- 
scienza presente, La febbre cessa al 5° ziorno. Nessuna complicazione. L'adenite si 
rinssorbe lentamente e l’infermo viene «dimesso guarito 1'8 novembre 1919. 


Caso n, 23, — Soklato R_ Rernardo della compagnia teleradio, Entra in ospe. 
dale il 23 ottobre 1919. E' ammalato da 5 giorni con febbre alta (40°), insorta con- 
temporaneamente alla comparsa di un bulbone alla regione crurale sinistra, AI ge- 
nitali esterni ed agli arti inferiori nessuna lesione di so Alla regione inguinale 
sinistra una glandola ingrossita raggiunge la grosse di un limone, circondata 
di pivcole glandole anch'esse infiltrate. Cute sovrastante leggermente arrossata, 
fitosn e tesa. La milza è aumentata di volume. A carico degli altri organi 
di notevole, La temperatura decresce rei primi tre giorni e scompare del tutto 
giorno. Contemporinenmente scompare il bubbone. Viene dimesso guarito il 
5 novernbre 1919, 


Caso n. 24. — Soldato M. Domenico, della 1075 compagnia mitragliatrici. Viene 
ricoverato il 10 novembre 1919. Non presenta in atto nè ulceri, nè lesioni cutanee, 
sia ai genitali che agli arti iuf riori. Alla regione inguinale destra «i nota un'adenite 
della grandezza di una nocciola, dura, dolente. Temperatura alta 400), precednta 
da breve brivido. La febbre cessa al (> giorno. L'iufermo presenta la sintomato. 
logia di un pestoso, La ricerca batteriologica del b. di Jersin viene ripetuta dopo 
sette giorni pure con risultato negativo. Il 27 novembre 1919 si incide l'adenite 
comp'tamente fluttuante: fuoriesce pus e sangue. La febbre è scomparsa. La fe- 
rita si va riempendo di granulazioni buone è si cicatrizza lentamente. Viene dimesso 
guarito #1 14 gennaio 1920, 


Caso n. 25, — Soldato V. Tmberto, del 50 Speciale. E" 
bre 1919. Da tre giorni ha notato un bubbone all'inguine destro, temperatura 39 


mmalato dal 12 novem- 
) 
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Coscienza obmubilita, stato soporoso, sensorio ottuso. L'adenite minale dest 
dura e dolente. Non si riscontra nessuna lesione di continuo agli arti inferiori e 
al genitali esterni. Al quarto giorno ende l'infermo migliora e la glandola 
ingorgata diminisce di proporzione e diver tea fino a scomparire del tutto 
dopo 40 giorni di degenza. 


Caso n. 2. — Soldato F. Vincenzo, del 242 
vembre 1919 per adenite inguinale sinistra. Amm 
suna lesione agli arti inferiori ed ni genitali este Presenta all'inguine sinistro 
una tumefazione, di lla grandezza di un uovo di lina spostabile, dolente, non 
fluttuante. Condizioni generali buon®. L’adenite regredisce molto lentamente e 
scompare addirittura dopo 6S giorni, Viene dimesso guarito il 4 febbrcio 1920. 


. Viene ricoverato il 13 no- 
15 giorni. Apirettico. Nes- 


Caso n. 
ricoverato il 
sun precedente v 


27. — Soldato €, Giovanni, della 1075 compagnia mitraglieri. Viene 
nbre 1919, Temperatura 35°, 2, condizioni generali buone. Nes- 
gione crurale destra notasì una glandoli ingorgita, 
miorla dura e dolente alla palpazione. La febbre dini- 
ente e cessi al settimo giorno, Alla regione esrale sinistra al terzo 
giorno compare un'alt cola glandola tamefatta, Anche in questo caso viene 
ripetuta al settimo giorno la ricer del baciilo di Jersin con risultato negativo. 
Il bubbone scompare Îl 17° giorno. L'inferm> viene dimesso guarito Îl 30 novim. 
bre 1919. 
= 


caso n. 3 
novembre 19; 
Temperatura 


— Ascari Destà Tel 


del 1° battaglione Eritreo 
F'amma » da tre giorni con febbre alta, cefalea » dolori :4 
© Nessuna lesione egli arti inferiori ed ai genitali. Alla regione 
erurale dest presenta un'adenite della grande «li un uovo di colombo, con cute 
edema ma senza tracce di linfonnziolte. La temperotura si mantiene noito 
alta fino al 5° giorno e pol aumenta fino a raggiungere i 400,3. Il 17 novembre 
Pammalato si aggravi to prostato, orio ottuso: subcosciente. Polso 
frequente, Nella notte ha avuto vomito. Gli vongono pratiente iniezioni di siero 
antistreptococcico (204 unità), La temperatura Îl giorno successivo discende rapi- 
damente da 399,2 a 286. Il bubbone diventa fluttuante e si apre spontaneamente. 
Medicatura giornalicra «on garza iodoformica. L'inferno, molto debole e deperito, 
viene dimesso il 26 dicembre 1019, 


Caso n. 
vembre 1919. 
giorni un bubbone ari inguine de 
organi genitali asterni. 


, del 242 
bi con febbre 
10. Nesi 


Viene ricoverato il 16 no- 
ta (399), GN è comparso da tre 
ione agli arti Inferiori ed agli 
Ila resgione inguinzle una glandola ingrossata, dura 
è molto dolente. Alla regione inguinale sinistra presenta ‘un altro ingorgo ghian- 
dolare, meno pronunzi ] destro. La febbr 1 dopo tre giorni, IL bubbone 
diminuisce di volume, ma mollo bentamente, Viene dimesso guarito dopo 49 giorni 
di degenza. 


le: 


Caso n. 30. — Ascari Cheremedin Toldenchiel, del 1° battaglione Fritreo. En- 
trato il 21 ibre 1919 per adenite crurale sinistra. E' apirettico, Presenta una 
Piccola piaga alla facci terna della gamba destra. Nessuna lesione di continuo 
sî rileva all'arto inferiore di sinistra. Nessun prec dente venereo, Il bubb alla 
regione erurale sinistra megiunge li grandezza di una nocciola, poco dolente, di 
consistenza molle elastica. Non scia osservare fatti infinmmatori locali. Viene 
dimesso guarito il 30 novembre 1919. 


Caso n. — Ascari Ramadan Ptepni, del 6° battaglione Lib'ico. Viene rico- 
verato Îl 22 novei bre 1919 per adenite ernrale sini Wi apirettico, Nessuna } 
sione agli arti inferiori ed ai genitali. L'ingorgo slamdolar> della regione crurale 
sinistra è rappresen nJola ingrossata, circondata da piccoli ingor. 
ghi ghiandolari all'intorn ne. Decorso della malattia re- 
golare; solo al quarto gior turbi a carico del tubo gastro- 


enterico con vomito e diarrea. nio dlivci giorni. Viene dimesso 
guaziio 1 î dicembre 1915, 


DIO AIGCOMI 
rito senmpare 
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Caso n. 32. — Soldato D, F. Giuseppe del 2° genio - 150% compagnia. 
ricoverato in osservazione il 2° novembre 1919 per un'adenite inguinale destra. 
ammalato da un giorno con febbre alta (409). Accusi rachiskzia e cefalea intensa. 
Il bubbone gli è comparso contemporaneamente all'inizio della febbre Non si no- 
tano lesioni cutanee degli arti inferiori; ai genitali esterni nessuna lesione visibile. 
Presenta alla regione inguinale destra una glindola ingrossita, che raggiunge la 
grandezza di una mandorla, dura e dolente. La temperatera si mantiene alta fino 
il 5° giorno, pot cade improvvisamente. 

L'inferno è subcoschente; sensorio ottuso, stito soporoso, L'infermo è molto 
abbattuto ed ha l'aspetto di un setticemico gravissimo, tanto da sembrare affetto 
da peste. Dita l’importanza del caso, vengono ripetute Je ricerche batteriologiche ed 
1 risultati sono stati sempre negativi, compresa l'inoculazione nella cavia. L'ingorgo 
ghiandolare permane per un certo tempo e sembra che accenni alla fluttuazione, ma 
poi va sradatamente riassorbendosi fito a scomparire del tutto. (Nella cultura 
non si sin sviluppati che coceh), Lo stato generale inigliora lentamente e viene 
dimesso 11 17 dicquubre 1919. 


Caso n. 33. — Soldato F. Ambrogio, della compagnia sussistenza 
verato iu osservazione per un'adenite erurale il 25 nov pe 1919, Nessuna tracce] 
di lesioni agli arti inferiori. L'adenito è dura i dolente e raggiunge la sraiadez 
di nua mandorla. Non si notano segni «li linfoangiolte. La febbre non è molto el 
vata e.cessì al quarto giorno.La milza è aumentata di volume e l'infermo ha diarre 
continua con tracce di singue nelle feci. In seguito si hanno elevazioni termiche 
‘alla sera e il decorso della malattia ha tutti i caratteri di una febbre a tipo tifoideo. 
L'adenite scompare dopo il 10° giorno; Un grave deperimento organico vl una for- 
ma acuta di anemia. Viene diuvesso guarito il 4 gennaio 1919, 


Caso n, 84, — Ascari Soliman Ben Belzassen, del 8° Libico, Entra all'Ospedale 
11 1° «ennalo 1920 per a-enite inguinale «es netta, E' malato da due giorni 
con febbre el-vata (39) e dolore all'inguine destro; sensorio integro. Nessuna 
luzione di continuo 0 lesfone di sorta agli arti Inferiori. Non presenta affezioni ve- 
neree, nè altre lesioni genitali. All'Iinguine destro si nota una glandola ingressata 
della grandezza di una mandorla, di consistenza dura + molto dolente. La febbre 
giorno. L'adenite diventa fluttrante dopo 10 giorni: si incide e xi di 

Medicatura con garza jodoformita. Si dimette guarito il 23 gen 


Viene rico. 
n 


Caso n. 35, — Ascari Bubaker Ben Umbark, del 1° Libico, Viene ricoverato il 
22 febbralo 1920, E' ammalato da tre giorni con febbre alta (40°), Non ha mai avuto 
vulceri ai piedi ed ai genitali, nè altre lesioni alla cute degli arti interiori. Nella re- 
gione inguinale sinistra presenta una glandola mgorgata, della grandezza di una 
grossa noce, di consistenza molle elestica, fluttuante al centro, dolentisima alla pal- 
pazione. Cure soprastante edematosa e pleiade glandobire viciniore ingorgata. Co- 
scienza presente, condizioni generali buone, La febbre al 5° giorno cessi. Viene 
dineseo guarito 1'1 aprile 1920, 


Case — Ai i Aptegherghis Asema, del 9 Eritreo. Viene ricoverato il 
13 marzo 1920 per adenite inguinale destra sospetta. Non presenta lesioni della 
pelle degli arti inferiori, nè ha precedenti venerei. E' apirettico. Alla gione in- 
guinale destra presenta una glandola notevolmente ingrossita, di consistenza dura, 
molle elastica e dolentissima alla palpazione, La ente sovrastante è edemitosa, senza 
però camtteri infiammatori esterni; decorso della malattia regolare, 11 bubbone 
diminaisce lentamente ci volume e scompare dopo 16 giorni. Viene dimesso guarito 
il 20 marzo 1929), 


Caso n. 37. — Ascari Arebi Ren Mohamed, del %° squadrone - reparto Deposito, 
Viene ricoverato 11 13 marzo 1921 [er adenite inguinale sinistra insorta cinque gior- 
ni fa, preceduta da brividi ed accompagnata. da febbre (99,7). Non si notano lesioni 
augli arti inferiori, nulla ni genitali. Il bubbone alla regione inguinale sinistra è 
di consistenza dura e molto dolente alla palpazione. La t:mperatura diminuisce al 
5° giorno e scompare del tutto dopo 7 giorni. La glandoli ingorgata diminuisce 
lentamente di volume col censure della febbre. Viene dimesso T'$ aprile 1921. 
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Caso n. 38. — Noldato G. Giovanni, del 2° battaglione volontari italiani, 33 
@mpagnin. Viene ricoverato il 15 marzo 1921 per adenite inguinale sinistra. Non 
presenta lesioni di sorta, sia alla cute degli arti inferiori che agli orgami genitali 
esterni. Da 15 giorni (a Taranto) ha notata una tumefazione all'inguine sinistro, 
accompagnata da febbre, All'atto del suo ricovero è apirettico. Presenta una tume- 
fazione all'inguine sinistro, di consistenza molle elastica. Al trentesimo giorno l’ade_ 
nite diventa fiuttuante, Si incide e si dà esito a pus misto a sangue. Medicatura 
iodoformiea. Viene dimesso, guarito, il 20 aprile 1921. 


Caso n. 39. — Ascari Andilgdir Ammar, della scuola allievi zaptiè. Viene rico- 
verato il 24 aprile 1921 per adenite erurale sinistra. E' ammalato da cinque giorni. 
Nessuna traccia di lesione cutanea agli arti inferiori e lesioni ai genitali. I'resenta 
alla regione crurale sinistra un ingorgo, della grandezza di un uovo di colombo, poco 
dolente e di consistenza molle elastica. La febbre non è molto elevata e cessi al 
7° giorno. L'adenite si va riassorber lentamente è scompare dopo il 16° giorno. 
Viene dimesso guarito il 10 maggio 1921. 


Caso n. 40. — Ascarì Alemaiò Zegaiò, del 17° battaglione Misto. Entra im o»xpe- 
dale per adenite crurale sinistra. Ha febbre da tre giorni (;399). E* molto abbattuto 
= prostrato, Nessuna triecia di leslone di sorta agli arti inferiori ed ai genitali. 
Alla regione erurale sinistra presenta un ingorgo di una glandola, che raggiunge 
la grandezza di una grosa noce, Cute sovrastante edematosa, ma senza caratteri 
infiammatori, nè si rilevano tracce di linfoangioite. La febbre cade al 4° giorno. 
TL'adenite si riassoi ne lentamente fino a scomparire in tutto dopo 15 giorni. Viene 
dimesso guarito il 25 giugno 1921, 


Caso n. AL. — Ascari Ditaù Negussè, del 18° battaglione misto. Viene ricoverato 
il 22 giugno 1921 per adenite inguinale destra. E* apirettico; coscienza presente. 
Non ha lesioni a carico delle cute, degli arti inferiori e dei genitali esterni. 

Alla regione inguinale destra presenta un bubbone della grandezza di un uovo 
«li gallina, duro alla pressione e molto doloroso. Orgami interni sani. Nessun disturbo 
a carico del tubo gastro-enterico. L'adenite scompare lentamente fino a riassorbirsi. 


dimesso guarito il 13 luglio 1921, 


Caso n. 42. — Ascari Maretiè Dersè, del 18° battaglione Eritreo. Viene ricoverato 
il 24 giugno 1921, E' ammalato da 4 giorni con febbre. Nessuna lesione cutanea agli 
arti inferiori. Manca ogni rilievo a carico degli organi genitali. All'inguine destro 
presenta un’idenite ingrossita, della grandezza di una noce, con cute edematosa 
dura e dolente. Lu febbre cade al 6 giorno, Il bubbone comincia a presentare una 
fiuttuazione al 15° giorno, Il 13 luglio sé incide l’adenite e si zaffa con garza jodo- 
formica, Viene dimesso guarito il 2 agosto 1921. 


Caso n. 43. — Ascari Mabruk Ben Salem, de) 6° battaglione Libico. Ricoverato 
il 6 aprile 1922 per adenite crurale destra. La temperatura raggiunge { 380, Nessuna 
lesione cutanea agli arti inferiori. Nulla di 6bbiettivo ai genitali esterni. Alla ra- 
dice della coscia destra, regione antero-interna, sì nota una tumefazione del volume 
«i un uovo di gallina, ricoperta di cute arrossata e calda, dura e dolente. Fluttua- 
zione assente. La febbre scompare al 3° giorno del suo ricovero. L'udenite regre- 
dlisce e secon 7° giorno. Viene «Jimesso guarito il 12 aprile 1922, 


Caso n. 44. — Ascari Beriam Gabrè, del 17° battaglione misto. Viene ricoverato 
prile 1922 per una piecola adenite crurale destra. E° apirettico, Nessuna le- 
agli arti inferiori ed ni genitali, Ala radice della coscia destra antero-interna 
si palpa una piccola ghi: la allungata, dura, indolente, con cute sovrastante, di 
colore normale ed aderente. L'adenite regredisce e scompare del tutto il sesto 
giorno. Viene dimesso guarito il giorno 11 aprile 1922. 


In tutti i casi, che abbiamo passato rapidamente in rassegna, ab- 
amo sempre praticata la puntura dell’adenite dell'infermo che veniva 
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inviato come sospetto, perchè, come abbiamo accennato, si era in periodo 
di epidemia pestosa. Estratto del liquido dal bubbone, mediante l'aspi- 
razione con una siringa sterilizzata, liquido che nel massimo numero 
dei casi era commisto a sangue, abbiamo eseguito degli strisci per la ri- 
cerca diretta del baeillo di Jersin, previa fissazione in alcoo! con bleu di 
metilene alcalino (Léffler) diluito e col rimanente materiale, allungato 
in brodo nutritivo, abbiamo insemenzato un tubo di brodo, due di agar 
ed eseguita l'inoculazione sottocutanea in una cavia. Tutti i reperti fu- 
rono negativi all'infuori di quelli dei casi 5, 28 e 82. Nei due primi casi 
si è avuta fluidificazione della ghiandola, nel terzo caso invece il pro- 
cesso infiammatorio è andato man mano regredendo fino alla guari- 
gione. In tutti e tre i casi il reperto batteriologico, sia sugli strisci di- 
retti che nei terreni di nutrizione, è stato positivo per i piogeni. Per la 
verità dobbiamo dire che nel caso n. 28 si è avuto un reperto positivo 
solo alla 2* purtura della ghiandola eseguita al quinto giorno del rico- 
vero dell’infermo nell’Ospedale, quando cicè la fluidificazione era già 
evidente. 

Nell’aseari Destà Tellà (caso n. 28) lo sviluppo nei terreni di nutri- 
zione di cocchi riuniti in corte catene, mi decisero a praticare all’am- 
malato iniezioni di siero antistreptococcico, che ebbe per effetto di ab- 
bassare rapidamente la temperatura. In quest'ascari l'adenite si aprì 
spontaneamente; allargata ampiamente la ferita, si asporlò una porzione 
della ghiandola colpita ed un’altra ghiandoletta della grandezza di un 
fagiolo che si presentava anch' infiammata e circondata da un tes- 
suto di reazione periglandolare 

Un'altra ghiandola, coi medesimi caratteri infiammatori, fu estir- 
pata nell’infermo di cui al caso n. 38, in cui, avvenuta la fluidicazione, 
al 30° giorno, venne incis il bubbone già fluttuante, e si estrasse anche 
in questo una piccola ghiandola della grandezza di un cece. Le ricerche 
batteriologiche furono in questo caso assolutamente negative. 

Per le ricerche istologiche dunque nen ho mai praticato le enuelea- 
zioni precoci delle ghiardole ingorzate, c :me corsitglia il Luzzati a scopo 
curativo. Mi sono servito del materiale che il caso mi aveva fornito nei 
due infermi descritti al n. 28 e 38. Le due ghiandole estirpate erano 
notevolmente dure ed alla sezione per lo stato di tumefazione e di ten- 
sione del parenchima, questo sporgeva a mo’ di fungo alla superficie del 
taglio. 

Per quanto riguarda la tecnica per le ricerche istologiche, le ghian- 
dole, tagliate in pezzetti, furono ate porzione in alcool e porzione în 
sublimato acetico, e la colorazione venne fatta colle comuni sostanze co- 
loranti. 

x Il Durk, come è noto, nella, splendida descrizione che egli fa delle 
lesioni osservate nelle ghiando'e ne: . oltre ai focolai necrotici ed 
emorragici. che sono ambedue espressioni di alterazioni vasali, fa no- 
tare due varietà di elementi cellulari che si troverebbero nei bubboni 
nestosi. La prima varietà è rappresentata dalla presenza di grandi cel- 
lule polinucleari, ricche di protoplasma, vesvicolari, sferiche od appiat- 
tite per pressioni reciproche; il protoplasma si colora bene con l'eosina 
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e presenta dei vacuoli e detriti vari; i nuclei hanno un fitto reticolo e 
dei granuli scuri. Questi elementi fagocitari, che provengono molto pro- 
babilmente dai polinucleari, sono le così dette cellule retrattili del Re- 
klinghausen, così chiamate per la capacità che esse hanno di stendere 
e cont”arre il loro protoplasma e che siamo soliti vedere, specie nel si- 
stema nervoso centrale, dopo un processo distruttivo od un'emorragia, 

L'altra varietà di elementi cellulari, descritta dal Durk, sarebbe 
rappresentata da grosse cellule poligonali, fusiformi, fornite alle volte 
di prolungamenti vari con un nucleo vescicolare, Questi elementi iden- 
tici a quelli della milza deriverebbero dalle cellule endoteliali del reti- 
colo preesistente. 

Il Lu i, che è stato il primo ad cseguire l'esame istologico del 
bubbone climatico, ha in comple: rilevato che è una forma di 
adenite iperplastica suppurativa, che assume un carattere speciale a 
sè per la gran quantità di pl cellule che esso contiene; quantità 
che in alcuni punti è così grande che si direbbe un vero plasmoma. Se- 
condo quindi quest'autore, le lesioni del bubbone climatico si scostano 
da quelle che il Durk osservò nel bubboue pestoso, e prescindendo dagli 
elementi che sogliono trovarsi in tutti i processi infiammatori suppura- 
tivi, avremo che quest'ultima forma morbosa sarebbe caratterizzata dalle 
grandi ce!lvle retrattili del Reklinghausen, mentre le plasma-cellule 
caratterizzerebbero il bubbone elimatico, 

Nelle sezioni delle ghiandole dei due infermi sopraccennati abbia- 
mo osservato che la capsula è discretamente ispes nel caso n, 28, 
mo nel caso n, 38, le trabecole connettivali che da essa si diri 
so l'ilo della ghiandola sono anch'esse aumentate e formate da 
vi ricchi di fibreblasti. Non è possibile una distinzione tra la 
"ale e quella midollare, poichè i follicoli della corteccia ed i 
cordoni midollari sono assolutamente scomparsi. Così non si rilevano 
più i seni linfatici, ma si nota una forte iperemia nei vasi sanguigni, 
un'infiltrazione parvicellulare, un’abbondanza di leucociti polinucleari, 
che circondano roli focolai emorragici suppurativi e necrolici. 

Si rinvengono anche numerose cellule, che per le Joro caratteristiche 
sono riconoscibili per plasmazellen, ima non ci è stato mai dato di 
rinvenire, nei vari tagli esezuiti sulle ghiandole un numero così grande 
di , come l'ha osservato il Luzzatti, tanto da paragonare il bubbone 
climatico ad un plasmoma. 

In rapporto con i casi dei quali abbiamo compendiate le storie cli- 
niche desidero discutere brevemente le varie teorie messe in campo per 
spiegare l'etiologia del bubbone climatico. 

Come abbiamo visto nella prima parte dal presente lavoro, una se- 
rie di autori, tra î quali il Martin, il Bertrand, il Sègard, ecc., espri- 
mono l'opinione che il bubbone elimatico sia originato da un'infezione 
palustre; tale ipotesi però. non è affatto ancora provata. La distribuzione 
geografica del bubbone climatico coincide assai spesso con quello della 
malaria, orde non è infrequente che esso a tale forma morbosa si 
associ o che possa insorgere in individuo malarico. Spesso, però, anzi 
nel massimo numero dei casi descritti, si trattava di persone immuni 
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da malaria e nei quali erano risultate negative le ricerche del plasmodio 
della malaria nel sangue. 

Quasi nella generalità dei casi che compongono la statistica del pre- 
sente lavoro si trattava di individui non malarici e che erano di resi- 
denza a Tripoli, che col suo interland è un luogo esente da malaria. 
Anche nei casi riportati dal Ferraro e dal Luzzati il sangue venne sem 
pre esaminato, ma non fu mai rinvenuto il plasmodio della malaria nel 
sangue degli infermi. 

La teoria intestinale dello Skinner è stato appunto emessa basan- 

+ dosi su due fatti: 1° la constatazione della coincidenza'di affezioni visce- 
rali in indivìdui affetti da bubbone climatico; 2° l'ipotesi di una rela- 
zione tra le ghiandole mesenteriche e quelle inguinali. Anche noi nei 
nostri casi abbiamo qualche volta osservato tale concomitanza. Ma spes- 
so questa mancava anche nei casi accompagnati da elevata temperatura 
e che si presentavano come forme gravi; di più l'ipotesi della relazione 
tra ghiandole inguinali e mesenteriche oggi non solo non è ammessa, 
ma è anche negata. 

La teoria, diciamo così, climatica non trova appoggio nella consi- 
derazione che, pur essendo gli ufficiali quelli che più a lungo sog- 
giornano nelle Colonie e per conseguenza assai più lungamente dei sol- 
dati sono esposti ad azioni climatiche danneggianti, tuttavia nelle sta- 
tistiche dei vari autori, sopratutto in quella di Zur-Werth, nessun caso 
riguardava gli ufficiali, mentre il rimanente del personale di bordo era 
colpito in gran numero, 

Durante le nostre osservazioni una sola volta un ufficiale (caso n. 4) 
è stato colpito dal bubbone climatico. Il fatto però che gl'indigeni sono 
colmiti in numero assai minore dei nazionali (nella nostra statistica la 
proporzione è di 1:2) potrebbe forse confortare la tesi di questi autori 
nel senso appunto che i nazionali, non essendo abituati ai fattori clima- 
tici, a cui fa cenno lo Scheube ed il gruppo di autori che condividono 
le sue idee, sono più soggetti ad ammalare. Se poi aggiungiamo i nove 
eritrei al ‘gruppo dei nazionali, si ha una proporzione di 4 :6, fra i nativi 
cu rimanente della popolazione militare composta di italiani e di 
eritrei. 

L'opinione del Rost, il quale mette l'origine sessuale come causa de- 
terminante del bubbone climatico, che secondo detto autore sarebbe ori- 
ginato da un microorganismo ancora sconosciuto ospite della vagina 
delle donne indigene, non trova certo una conferma nei nostri dati, poi- 
chè i più della metà dei nostri casi non avevano avuto in Colonia con- 
tatti sessuali. 

Infine, come abbiamo visto, v'è una serie di autori che propendereb- 
bero per ritenere il bubbone climatico come una forma parapestosa o 
come addirittura una manifestazione pestosa attenuata, Ci si consenta 
di mettere al confronto i dati delle nostre osservazioni per porre in r1- 
salto quali collimino con le nostre vedute anzidette e quali invece con 
questa contrastino, 

Mai abbiamo osservato forme di bubbone climatico in epoche in cui 
non infieriva l'infezione pestosa. Le osservazioni quindi del Luzzati che 
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pone in rilievo la concidenza di epidemia o endemia pestosa col bub- 
bone climatico, sono perfettamente esatte; anzi, dirò, che dalle nostre 
osservazioni del quadriennio 1919-1920-1921-1922 si nota un certo rap- 
porto fra le due forme, nel senso che il numero dei casi di bubbone è 
maggiore nell'anno in cui l'epidemia è stata più grave (1919); va poi di- 
minuendo sino a scomparire al principio dell'anno in corso, nel quale, 
cessata l'epidemia pestosa, non si sono più osservati casi di bubbone. 

La peste ha nel 1919 preceduto il bubbone climatico e mentre la 
prima forma morbosa ha incominciato a manifestarsi nel marzo, solo 
in agosto si sono osservati i primi casi di bubbone, casi che sono an- - 
dati, come abbiamo altrove visto, crescendo fino a raggiungere il loro 
aome nel mese di ottobre. Nel 1920 si sono avuti casi di peste e di bub- 
bone contemporaneamente; negli anni invece 1921 e 1922 il bubbone eli- 
matico ha preceduto di un mese circa la comparsa della forma pestosa. 

Gli oppositori di questa teoria trovano differenze notevoli, rileva- 
bili al confronto dei vari segni clinici, tra la forma pestosa e quella del 
bubbone climatico e sostengono che mel bubbone climatico manca il 
dolore violento e la durezza lapidea, che siamo soliti trovare nella peste. 
Ma dalle nostre osservazioni ciò non risulta esatto. Abbiamo avuto, è 
vero, dei casi che non presentavano eccessiva gravi anzi abbiamo re- 
gistrato 2 forme lievissime e non accompagnate nemmeno a movimento 
febbrile. . 

Ma accanto a queste forme ne abbiamo avuto altre in cui gl'infermi 
si presentavano col quadro clinico caratteristico del pestoso grave. Ave- 
vano temperatura elevata che superava i 40°, delirio continuo, cefale: 
prostrazione delle forze ed il bubbone, di durezza lapidea, era dolentis- 
simo al tatto, tanto che gl'infermi, per quanto incoscienti, urlavano vio- 
lentemente quando sì esercitava sulla ghiandola ingorgata anche una 
lieve pressione. Come abbiamo visto, non fu dato rinvenire, come ac- 
cadde al Cantlie ed al Ferraro, germi simili al bacillo di Jersin. In più 
fu praticata la inoculazione nella cavia in tutti i casi, e mai si ebbe la 
morte di questo animale di esperimento sensibilissimo all’infezione pe- 
stosa. Del resto nel caso illustrato dal Cantlie il bacillo simil-pestoso 
rinvenuto fu coltivato, ma inoculato negli animali di esperimento ri- 
sultò assolutamente innocuo. 

Anche i caratteri istologici non militano in favore dell’etiologia pe- 
stosa del bubbone. Per queste ragioni e per le considerazioni che questa 
forma morbosa fu osservata da qualche autore in luoghi assolutamente 
immuni da peste non ci fanno schierare tra i sostenitori della teoria 
pestosa. Il Manson nega qualsiasi relazione del bubbone climatico con 
la peste e della sua idea è anche il Mense ed il Zur-Werth, il quale pro- 
pende per credere che il bubbone sia dovuto ad infezione da comuni 
piogeni, i quali troverebbero la loro porta di entrala in piccole serepo- 
lature o attraverso ad impercettibili lesioni della cute, che rimargine- 
rebbero in breve tempo passando magari completamente inosservate non 
so!o al medico che le ricerca, ma anche allo stesso paziente. 

Nelle zone tropicali e subtropicali, dove con discreta frequenza può 
osservarsi il bubbone climatico, le lesioni delia cute sarebbero favorite 
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dall'azione lacerante del sudore e da quella vulnerante della sabbia. 
La dilatazione dei linfatici cutanei, prodotta dal caldo, rappresenterebbe 
un’altra condizione favorevole al trasporto dei germi di infezione pene- 
trati attraverso le piccole lesioni prodottesi col meccanismo sopradetto. 

A conforto di questa tesi, il Mense nel suo trattato sulle malaitie tro- 
picali fa osservare che dei 26 casi osservati dal Zir-Werth sulla nave 
« Vineta » nessuno riguardava gli ufficiali, ma quasi nella totalità il 
personale di macchina e fuochisti. Egli cita tale osservazione per dimo- 
strare che in queste manifestazioni morbose, oltre alle lesioni cutanee 
che nei marinai di tale specialità sarebbero più facili e frequenti per 
le lesioni meccaniche prodotte dal carbone, avrebbe anche notevole im- 
portanza la pulizia personale. 

Dalle ricerche istologiche che abbiamo praticato sul bubbone cli- 
matico e che collimano con quanto il Luzzati per primo aveva osservato, 
risulta che tale forma morbosa si allontana dal tipo delle adeniti pe- 
stose e da quelle dovute all’azione dei piogeni, e quindi questi dati 
istologici non confortano questa teoria che ci sembra seducente e che 
si fonda su constatazioni che in gran parte sono esatte. 

Gosì Ziir-Werth mette in rapporto la malattia con l'elevata tempe- 
ratura esterna, fondando questo suo asserto sulla maggiore frequenza 
dei casi nei mesi più caldi; ciò però dalle nostre osservazioni non appare 
esatto: ed infatti nel 1919 i casi di bubbone climatico comparvero, è vero, 
nell'agosto e andarono aumentando nel settembre, mesi questi che fu- 
rono i più caldi dell’anno, ma, dopo aver raggiunto il massimo in ot- 
tobre, ricomparvero l’anno successivo nei mesi di gennaio, febbraio, 
marzo, cioè nei mesi più freddi; nè nella primavera e nell'estate dell'an- 
no si osservarono forme di tale malattia 

Il fatto che nel massimo numero dei casi negative sieno riuscite le 
nicerche sugli strisci, sul succo del bubbone, e che sterili sieno rimasti 
i terreni di cultura insemenzati, se non conferma la teoria dello Ziir- 
Werth, non la infirma nemmeno. In effetto, pungendo una di queste 
ghiandole, se non è ‘già avvenuta una fluidificazione, ed aspirando, la 
cuantità di materiale estratto era sempre as si spesso commisto 
a sangue. E poichè con tale scarso materiale dovevasi inoculare la cavia 
ed insemenzare un tubo di brodo ed un paio di tubi di agar a becco di 
clarinetto, il materiale insemenzato era quindi scarsissimo. 

D'altro lato, escluse le lesioni polmonari e le suppurative, lo stre- 
ptococco non è un germe che si rinvenga in abbondanza nella lesione 
che esso produce e la difficoltà delle ricerche è forse aumentata dal po- 
tere battericida del sangue che, come abbiamo Wisto, si trova assai 
spesso commisto al liquido aspirato dal bubbone. 

In conelusione, per quello che riflette la etiologia del bubbone cli- 
matico noi ci siamo fermamente convinti che il bubbone, come il Man- 
son, il Zir-Werth ed il Mense ritengono, sia dovuto ai piogeni pene- 
trati attraverso a piccole lesioni della cute che si rimarginano rapida- 
Ha e che si son prodotte col meccanismo di cui sopra abbiamo par- 
ato. . 

Dal punto di vista profilattico però noi abbiamo sempre considerata 
la forma del bubbone climatico come una forma pestosa e tutte le volte 
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che ci siamo trovati in presenza di un caso di tale malattia abbiamo im- 
mediatamente ordinato le niù severe misure che siamo soliti adottare 
nei casi di peste: l'’ammalato immediatamente isolato in reparti speciali, 
la famiglia ed i compagni d'armi tenuti isolati ed in osservazione, men- 
tre le più energiche disinfezioni erano fatte negli accampamenti e nelle 
abitazioni ove il caso si era verificato. 

Naturalmente a queste norme devesi aggiungere quelle generali in 
tutti i tempi eseguite e maggiormente intensificate in periodi di epide- 
mie della lotta muricida, insetticida, ecc. Quando le ricerche istituite 
sul succo del bubbone risultavano negative per la peste, gl'individui in 
contumacia erano rimessi in libera pratica e quelli isolati erano inviati 
in altri reparti. 

Prima di chiudere il presente lavoro, sento il dovere di esprimere la 
mia più viva gratitudine al tenente colonnello medico Mazzetti, diret- 
tore dell'Ospedale militare principale di Tripoli, il quale, oltre a gui- 
darmi amorevo!mente nelle mie ricerche, mi fu di grande aiuto e di 
valido consiglio. 
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Rivista di tecnica e servizio sanitario militare 


Organizzazione del servizio sanilario militare negli Stati Uniti d'Ainevica 
Il Corpo sunitario militare degli Stati Uniti, riorganizzato recentemente con leggi 
17 febbraio e del 30 giugno 1921, è costituito attualmente da 1682 ufficiali me- 
dici e da 8261 uomini di truppa, oltre le categorie ausiliarie dei PWilippine scvuts, 
«lclle infermiere volontarie e dei medici civili assunti in servizio. 

La Direzione generale del servizio sanitario militure, alla quale preside un 
generale medico, coadiuvato da un vicedirettore generale (ereculire vfficer), esten 
de le sue attribuzioni, oltre che al servizio sinitirio, anche a quello stomatologico 
è veterinario : dipende inoltre da essa il Corpo degli ufficiali di amministarazione 
addetti ai vari servizi sinitari. La Direzione generale comprende 11 divisioni 
dirette da ufficiali superiori medici e suddivise iu varie sezioni. La 1* divisione si 
occupa degli allari generali ed amministrativi, la 2% dei servizi tecnici, la i de- 
gli stabilimenti sanitari, la 4 del personale, la 53 del servizio odontoiatrico, la 
lis del servizio veterinario, la 7a dell'Istruzione degli ufficiali e della truppa, 18 
del materiale sanitario ed equipaggiamento, la 9* del vettovagliamento, la 10 della 
Statistica sanitaria e 111° della stampa scientifica e delle biblioteche, 

A capo del servizio santario in guerra è designato un brigadiere generale medi- 
to che ha alle sue dipendenze un comando di sinità d'armata, 4 uffici di sanità, 
15 ospedali di primo sgombero, 12 edali per Interventi chirurgici, 1 ospedale per 
convalescienziario ed un personale d'assistenza religiosi. In complesso l'esercito 
americano mobilitato dispone di 1888 ufficiali medici e di 10.668 uomini di truppa; 
sono inoltre assegnati 561 cavalli da sella, 112 da tiro, 540 muli, 145 biciclette, 
129 motociclette con side-curs, $4 automobili a 5 posti, 80 vetture-ambulanze a 
truino animale, 5 carts.icuter, 44 icagons-escori, 4 spring-10agons, 164 nutormbu- 
ze, 41 autocarri della portata da 4 a 5 tonnellate e un certo numero di altri 
veicoli di trasporto. 

Il servizio sanitario di Corpo d'armata è costituito da uno stato maggiore 
medical heal quarter diretto da un colomello medico, da im medical regiment 
e dall'aggregate medical department : in totale $ ufficiali e 17 nomini di truppa. 

Il medical regiment, cui è a capo un colonvello medico, comprende un regi 
mental head quarier, un servizio sanitario di compagnia, uno di battaglione, un 
ufficio veterinario, un medical supply sectiun, ed un medical laboratori section: in 
complesso GS ufficiali è 860 uomini di truppa. «i eni 162 graduati. Dispone inoltre 
di 204 cavalli da sella o da tiro, di 36 biciclette 0 motociclette, di 194 veicoli a 
trazione meccanica ed animale. 

Finalmente l'aggregate medical. department raccoglie il personale sanitario 
addetto alle varie unità e reparti di compo d'armata che non fanno parte delle 
divixioni di fanteria. ed è costituito da 68 ufficiali e 400 uomini di truppa, con 38 
uquadrupadi da sella o da tire è 96 veicoli a trazione meccanica e animale. 


Istituto chimico per la guerra negli Slatì Uniti d'America. — E' stato recen- 

teruente fondato in America un Istituto della guerra chimica, allo scopo di riu- 
nire e coordinare tutti gli studi e gli insegnamenti dell'ultimo grande conflitto in 
questo importantissimo campo, L'Istituto comprende. 3 sezioni: una tecnica, una 
applicata all'arte militare, ed una storica e serimentale, 
(ella sezione tecnica si trattano: la manipolazione e conservazione e l'uso dei 
materiali chimici per la guerra ; le leggi fondamentali che governano l'impiego dei 
tirodotti usati e le loro proprietà; l'azione patogena e le misure di difesa indivi. 
duale contro i gas asfissianti (nso delle maschere e resniratori, indumenti protet- 
tivi) e collettiva (ricoveri. risinamento del terreno); 1 materiali della guerra chi- 
mica per l'aviazione, e loro effetti fisiologici ; il trattamento e l'indentificazione de- 
gli oggetti chimici: la meteorologia in rapporto specialmente alle condizioni atmo- 
sferiche. alle direzioni dei venti, alla pressione barometrica, etc. 
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Nella sezione applicata all'arte militare sono presi in esume: i principî tattici 
riguardanti l’impiego dell'energia chimica; l'organizzazione tuttica delle truppe 
addette al servizio chimico e li loro istruzione sul servizio speciale 

Finalmente nella sezione storica e sperimentale sono studiate: ln storia della 
guerra chimica, le operazioni chimiche della grande guerra e i mezzi per aumentare 
la produzione contro gli effetti chimi funno inoltre esperienze dimostrative sul 
modo di spostamento delle nuvole di gas e di fumo. 

L'Istituto della guerra chimica fornisce inoltre gli istruttori per le scuole reg- 
gine . dove sono impartite alle truppe le cognizioni elementari di questo muovo 
è potente mezzo olfensivo. 


Scuola militare d'igiene nell'esercito britannico, — E' stata recetitemente isti- 
tuita a Puckridge Hill (Aldershot) una scuola di igiene militare, che ha lo scopo 
d'impartire un'istruzione igienica, non solo agli ufticiali medici ed agli vomini 
di truppa della sanità, ma ancora agli ufficiali e ai militari di tutte le armi e 
corpi dell'Esercito. 

La durata del corso è di 4 mesi per gli ufficiali del Corpo sanitario e di 3 set- 
timane per gli uomini di truppa di sanità, per gli ufficiali e per i militari delle 
altre armi. L'insegnamento è impartito in modo eminentemente pratico è com- 
prende tutti i principî e nozioni d’igiene che debbono essere a conoscenza degli 
ufficiali per mantenere nel modo più elevato la silute e le qualità combattive nelle 
truppe, 


RIVISTA DELLA STAMPA MEDICA ITALIANA E STRANIERA 


3RIXONI. — La depurazione dell’acqua da bere - Indicazioni pratiche. (Attualità 
scientifiche - Serie medica, Bologna, Zamichelli, 1923). 


L'A, esponendo le generalità, si dispensa dal far l'elogio dell’acqua perchè «la 
secolare esperienza ha radicato fin nel cervello più incolto la convinzione ferma 
che la buon'acqua costituisca l'elemento vivificatore di ogni organismo, la fonte di 
salute per ogni persona, il potente ostacolo a certe infezioni epidemiche per i 
popoli ». Purtronpo si deve però convenire che la conoscenza di quest'ottimo fra 
gli elementi è tutt'affatto superficiale, tradizionale, empirica nella quasi totalità 
del pubblico anche non indotto, Da ciò i grandi danni che l'acqua impropria al 
consumo alimentare apporta fra le popolizioni urbane e rurali. L'argomento finora 
è stato svolto (quasi sempre in modo frammentario) solo nei trattati non accessi. 
bili alla commne dei lettori profani alla medicina 0 non specializzati in igiene. Ren 
fece perciò l'A., che in materia ha uma particolare competenza, a darci in un vo- 
lume quanto di più utile, di indispensabile si conosce sulla depurazione dell'acqua 
potubile dopo i più recenti ed acenrati studi. Di un simile Hbro si sentiva davvero 
la mancanza da quanti come amministratori di comuni, come responsabili della s1- 
lute di collettività, come gelosi del proprio benessere, volevano esser tenuti al cor- 
rente dei 3 ‘atti in questi ultimi lustri «ul sicuro modo di preservare sè e 
altri dalle malattie di origine idrica. E lo studio del Grixoni raggiunge appieno 
‘po, tanto è completo el esiuriente; a ciò è dovuta la meritata fortuna libr 
che il volume ha avuto in poche settimane. 
Si può dire infatti che asso costituisce un vero vademecnm non solo per Tuf- 
ficiale sanitario e per l'ufliciale medico, che hanno il dovere di tutelare l'incolumità 
delle persone atftic le loro eure, ma ancora per il padre di famiglia, per la 
per îl tourista. Nelle imlieazioni pratiche largimente sparse nel volume, 
ln descrizione ilei più moderni ed acereditati impianti di approvvigiona- 
mento idrico per città e villaggi, sono indicati i mezzi pratici ed economici per 

nare un pozzo, una cisterna, una fontana, che sono © si ritengono inquinati: 
sono descritti con chinrezza { sistemi più comodi ed efficace per garantirsi, anche 
dentro Je pareti domestiche, dal consumare un'acqua infetta, che per caso veni 
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erogata da ua conduttura pubblica imperfetta 0 sua 
con quale facilità e sicurezza un viaggiztore, un escursionista possono estempora- 
iamente putabilizzatsi una bottiglia d'acqua attinta ad un’iguota sorgeute, che 
sgorga su un margine di una strada camupes 

L'ampia materia è trattata con una precisione e chiarezza veramente lodevoli, 
per modo che essa è resi facile ed accessibile ad ogni persona colta, per cui si può 
affermare che il libro è destinato a rendere larghi servizi. 11 volume ha un'appen- 
dice per mettere in guardia dai pericoli, in gran parte ignorati, ma non perciò meno 
gravi, che rappresentano alcuni vegetali (ortaglie sopratutto) che si mangiano crudi 
€ che d'ordinario sono inquinati dalle acque d'irrigazione v du quelle di lavaggio. 
Anche quì sono imlicati i mezzi migliori per render innocne tali sostanze alimen- 
tari, seriza modificarne troppo le apprezzate qualità organolettiche. 

L'elegante ed utilissimo volume, ricco di numerose figure, costituisce j n. 10-11 
della Serie medica di Attualità scientifiche, pubblicate sotto lu direzione del prof. 
sen, Lustig ed esce dal Laboratorio d'igiene della rostra Scuola di sanità militare. 


A. Iuvenmo: La tubercolosi malattia sociale. — (Attualità scientifiche - Serie me- 
dica. — Bologna, Zanichelli, 1923). 


E° un libro lungamente ponderato, perciò ricco di fatti e di considerazioni sul- 
l'importante argomento che oggi si Impone, oltre che ai medici, ai sociologi, at 
filantropi, a tutti gli uomini «i cuore 

L'A., con lodevole obblettività e grande chiarezza, prospetta le più importanti 
questioni che si agitano intorno al grave problema della lotta efficace contro la 
tubercolosi da parte del poteri dello Stato, dui Comuni e delle Associazioni. St 
indugia a trattare con larga documentazione dell'entità del flagello in Europa ed _ 
in modo particolare in Italia, della Influenza che sull'andamento e sviluppo delle 
malattie esercitano la razza, l'eredità; l'età ed il sesso, la professione, le condi- 
zioni economiche, l'abitazione, l'emigrazione, l’alcoolismo, la sifilide ed altre in- 
fezioni. Con largo corredo di dati statistici dimostra l’infiuenza nefasta che sulla 
propagazione della tubercolosi ha esercitato la guerra mondiale. Per l'Italia, pur 
troppo mancando i dati ufficiali pel 191S e per gli anni successivi, non ha potuto 
dirci quale sia stata l'entità della ripercussione sulla salute della popolazione, che 
certamente è stata molto più grave di quella gravissima che appare dalle cifre di 
mortalità degli anni 1915-16-17. 

Si intrattiene quindi lA. a descrivere le più adatte previdenze sociali che si de- 
vono mettere in opera ovunque per contrastare l'invasione del terribile morbo. 
esponendo i risultati conseguiti e quelli ancor maggiori che è lecito aspettarsi. In 
tanti capitoli parla specificatamente dell'assistenza ai predisposti, e dei mezzi fi- 
nanziari e morali che si debbono mettere in opera per contrastare la marcia di 
questo flagello dell'umanità, 


G. Lund. — La cura della tisi polmoni*. col pneumotorace artificiale, (Attualità 
sclentiliche — Serie mediea, n. 4. — Bologna, Zanichelli, 1923). 


La geniale intuizione del Forkinini di intervenire col pneumotorace nella cura 
della tubercolosi polmonare, ealdeggiata per tanti anni dalla scuola di Pavia, ha 
finito per imporsi prima all’estero e quindi anche in Italia, Oggi è riconosciuta una 
potente arma di lotta in certe forme di tubercolosi polmonare, ad è perciò applicata 
largamente con ottimi risultati. Occorreva perciò diffondere la tecnica di questo 
intervento, © mettere in evidenza le indicazioni e controindicazioni di esso, come 
anche additare, con In maggiore serena obiettività, i vantaggi conseguiti: ciò si è | 
prefisso di fare il Lmrà, e vi è riuscito egregiament 

Premesse perciò alcune nozioni di fisiologia patologien, viene sviluppata in cirea 
30 pagine la tecnica del metodo, e quindi le conseguenze immediate e mediate del 
pneumotorice. Diffusamente si ricordano le complicazioni dell'atto operativo e del 
sistema terapentico, per venire da ultimo al bilancio del nuovo trattamento ed alla 
valutazione sintetica del processo, che, in mani esperte, © su infermi ben scelti, dà 
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terapica, dandoci finalmente “ba potente arma che ci permette di non limitare 
più inattivi add Impotenti, a vedere morire gli ammalati affidati alle nostre cure, 
come tante volte eravame pur costretti a fare prima della scoperta Forlammi. It 
metodo di Forlinini significa per molti tisici !l miglioramento immediato, la so-, 
pravvivenza di anni fn guarigione clinica e non di rado la guarigione definitiva. 


A. FriscHETTI. — La difesa contro la tubercolosi e la sua lil one. (Attualità 
scientifiche - Ne medica n. 3 - Rologna, Zanichelli 1923) 


Dopo un cenno sull'ivportanza sociale Cola tabercolosi, TA. tratta ampia 
mente della moderna organizzazione delli Joita contro questo flagello, intratrenen- 
dosì sopratutto sui provvedimenti profilattici di carattere generale e quindi su 
quelli di carattere speciale (dispensari, sanatori, sezioni ospedaliere specializzate, 
colonie di lavoro, abitazioni per tubercolosi),. nonchè sulle opere paratubercolari 
(colonie marine e mont: ri, ricreatori. estivi, scnole all'aperto, 
sport. campi di giuoco). Traendo occasione da quanto si fa all'estero e special 
mete in America, insiste sull'utilità della propaganda sunitaria nel combattere 
la diffusione del morbo sottile, Da ultimo espone con molta larghezza ln legisla- 
zione antitubercolire italiana, ricordando Je circolari emanate In proposito ed a 
più riprese dal Ministero della guerra sull'assistenza ai tubercolosi. 


G. Levi: La rita autonoma di paiti dell'organismo. — (Attualità scientifiche - Se- 
rie medica, — Bologna, Zanichelli, 1923), 


L'A., che ha portato numerosi contributi per 
di questo importante argomento di biolo; 
€ chiarezza i risultati di queste indigini modernissive, « La prova raggiunta negli 
ultimi anni della possibilità di accrescimento del tessuti isolati dall'organismo, 
pur costituendo un fatto interessante, non è scoperta Che modifichi in modo so 
stanziale le vedute finora dominanti sulla vita dei tessuti e delle cellule; ma. il 
suo valore è invece grandissimo, in quanto rappresenta un nuovo metodo di stu- 
dio, il quale ci permette di approfondire la ‘conoscenza dei progressi elementari 
morfologici e funzionali delle cellule e dei tessuti mentre vivono e si accrescono ». 

N asetodo ha dato in pochi anni moltissimo alla scienza ed altri forse mag- 
giori frutti darà ancora; esso ha gettato nuova lue sui problemi che si riferi- 
scono alla struttura del protoplisma ed all'acerescimento, «d ha determinato delle 
vere conquiste nel campo dell'istologia del sistema nervoso, nella patologia della 
cellula @ dei tessuti. Il libro, illustrato da numerose figure parte ©ri- 
ginali, si legge con gràìnde interessamento e profitto e merita di essere conosciuto 
da tutti i cultori di biologia generale e speciale. 


na lf alli maggiore conosconzi 
, espone oggi con larghezza, precisione 


Bisi, — Nyoro metodo rapido per la ricerca del bacillo tubercolare nello sputo. 
« Pathologica », n. 342, 1923). 


L'A. nel Gabinetto latteriologico dell'ospedale civile di Piacenza ha esperi- 
mentato un nuovo metodo di riceren nello sputo del buelllo tubercolare, che, oltre 
a distinguersi per la sua rapidità e semplicità, ha il vantaggio di presentare una 
intensi colorazione del germe con uno spiccato contrasto di quella del fondo, sen- 
za mascherare i più minuti particolari di struttura. 

Il materiale disteso ed essiccato su di un coprioggetti viene fissato nel modo 
solito alla finmma e ricoperto ‘con una soluzione acquosa satura di cristal viol 
Griibler: si aggiunge alla sostanza colorante una goccia di ammoniaca dil 
si porta il coprioggetti sulla fiamma fino a intenso sviluppo di vapori. Quando, 
dopo pochi secondi, il liquido sta per entrare in ebollizione, Jo si ritira dalla fiam- 
ma, si attende ancora qualche secondo e poi lo si versa, trattando subito dopo it 
preparato nella maniera cmstieta con acido nitrico al 30 9, 0 con acido solforico al 
20. Ni lava in nequa, si asciuga fra carta bibula, si lascia bene essicare all'aria 
è «i monta infine in una goccia di olio di vaselina lodato. 

I germi appiiono colorati in nero intenso e formano uno spiceatissimo con- 
trasto col fondo ghallo-paztia : 1 contorni smo nettissimi e tutti i particolari mor- 
fologic] (psendospore, granuli, ecc.) veszono posti in evidenzi nel modo più ehia- 
ro e preciso, 
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Li coi. — La reazioni di De Silvestri quale mezzo diagnostico per la febbre tifvide. 
( « Minerva Medica », n. 4, 1923). 


4° noto che fin dal 1917 1l De Silvestri ha des ritto una specitle reizione nelle 
orine vel Utosi: se si versano mn Una proverta 2 ce, di Lerclosuro ai 1erro nquido, 
cui si aggiungono 4-5 gocce ui ncido solforico purissimo, e con una pipetta s'intro- 
qucono è ce. a urina filtrata, avendo cura che i due liquiui non si mescolito, a 
reazione positiva, l'urina nella zona di contatto assume un colorito rosso-bruno 
gl 0 meno jutenso, che va poi lentami nte -nuoncencosi Ja alto, e che non si mo- 
cifica ne scnocenao di liqtiido, Nè risenlaanao 20 prove.ta 
nella Clinica medica di Pisu ha preso in esame 250 urine di soggetti con 
sg0rmie Lu, uose diverse, tra cul oi aitetti da tebbre tifode, ed ha constatito che la 
reazione è sempre manifesta nel tifo e nei paratifti ai intensamente nelle forme 
coertiuane e nel paritin 2, meno nei paratiti A, La reazione è assai precoce, compa- 
rendo già al 3° 0 4° giorno di malattia, periodo in cui i segni patognomonici del 
tifo qion sono presenti e la sierodiagnosi di Widal non può ancora ortrire un indi- 
rizzo diagnostico. 

L'A. inoitre la saggiata la reazione in 46 soggetti smi con risultato sempre 
megativo, e l'ha riscontrata saltuariamente in poche forme morbose. Conclude per- 
tanto che, se li reazione De Silvestri non è specitica ed esclusiva delle forme ti- 


toidi, al pari delle altre nazioni coloranti dell'orina, pure tale ricerca, semplice 
@ facile, si è dimostrata di una certa superiorità per la sua precoci per la sua 
vostanza e per Il suo valore diagnostico relative mente sicuro. 

Junior, — Il trasporto dei malati @ feriti a mezzo di aeroplani, (« Archives de 


1922). 


Médécine et de Pharmacie militaires », T. 77, n. 

I primi esperimenti di trasporto di feriti con aeroplani in Francia risal- 
gono al novembre 1915, durante la ritirata serba. Nel 1917, per iniziativa del dott. 
Chassung, un velivolo comune da bombardamento fu adattato pel trasporto di due 
feriti coricati € con soddisfacenti risultati. La grande guerra però non ha fatto ri- 
saltare effi cemento l'importanza di tali mezzi di trasporto, trattandosi per lo più di 
tentativi isolati, è solo nelle campagne coloniali l'aviazione sinitaria ha potuto deci- 
samente affermarsi. Infatti nel 1919 al Marocco si iniziò un regolare trasporto in 
aeroplno di malati e feriti, fra cul il generale Poevmirau, senza inconvenienti 
dI sorta. Nel 1920 1 posti d'Issoual e Ferroual, attaccati e compl tamente isolati, 
furono provveduti a mezzo di aeroplani di medicinali e materiale da medicazione 
€ nello s tempo si potè effettuare cogli apparecchi lo sgombero di 18 feriti ad 
una distanza di 80 Km, Nell'ottobre del 1921, 2 feriti furono trasportati con lo 
stesso mezzo da Taourit a Taza, e 18 da D&dali a Meknès, senza alcun ind 

Anche nel Levante, dall'ottobre 1920 al febbraio 1921, furono adottati 
parecchi Rréeret per il trasporto dei feriti della colonna del generale Gourand, 
dalle rive dell'Eufrate ad Aleppo, distante più di 250 Km., e nel novembre 1921, 
so malati gravi e feriti furono trasportati nello stesso modo în pieno deserto 
lella Siria a distanza di 0-100 Km, in sole 3 ore e mezzo, mentre gli autocarri 
dovevano impiegare per lo stesso percorso, dato Io stato disastroso delle strade, 
da 4 a 5 giorni, Recentemente i velivoli Brégut sono stati perfezionati e dotati di 
speciali cabine capaci di accogliere 2 feriti coricati e un infermiere veduto, e nello 
scorso anno sono stati costruiti 70 di tali apparecchi. 

Una questione Importante resta da risolvere ci 
mezzi di trasporto sotto l'emblema della Creve Ri 
sgombero dei malati e feriti e rigua la costituzione di sq 
alla dirctta dipendenza delle Direzioni di sinità mobiltate. 


va la neutralizzazione di tali 
. riservandoli all'esclusivo 
1riglie nerce sanitarie 


io sanitario nelle guerre antiche, recenti e fu- 


Tounent. — lonsiderazioni sul se 
ture. ( «Revuo militaire francaise », n. 5-6, 1922). 


TUA.. generale medico ispettore dell'esercito francese, e alcune int 
santi considerazioni sul servizio sinitario in campagna, in rapporto speriitmente 
profilassi. alla cura, allo sgombero ed al ricupero dei malati e feriti. 


O 
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e iufertive, L'A. rileva che. 
1 ha infierito nell'esercito fran- 
voti, nella recente guerra 1914-91S non ha dato 
uigenie m-tropolitano e 44 casì con 4 morti 
in Crimea e nel 1859 ai Y 
colpi l'esavcito italiano con 14,0 


Der gi 
mentre il 
cese con 1 
che 12 casi comu 
nelle truppe colo 
rocco fece strage nelle truppe francesi è nol 1 
casì e ben 4159 morti, nel 1916, per i rigorosi provvedimenti preventivi adottati da 

ione, si riuscì a linitare l'epidemia a soli 124 casi con 39 decessi. Così 
le, che fu sempre una delle infezioni più gravi nelle truppe operauti, 
presentò nell'ultima guerra una notevole diminuzio.ie nella morbosità, nella propor- 
zione da 100 a 1, e nella mortalità da 100 e 200 a 1. Anche la profilissi delle com- 
plicanze delle ferite di gnerra ha dato risultati non meno soddisfacenti, ed i casi 
>. di cangrena gussosi e le Infezioni piogene si sono ridotte a cifre insi 


niuolo di 
mila infermi e 
solo iecesso ne 


la febbue tit 


la cura dei malati e feriti, l'A. osserva che li soluzione ideale 4.1 pro- 
blema non è uncora trovata, ma occorre adattare i più recenti insegnamenti delle 
discipline mediche e chirurgiche alle diverse circostanze della guerra; ciò, che si 
ottiene sopratutto con l'intima collaborazione fra comandanti di corpo e «dirigenti 
il servizio sumitario. l’er tale collaborazione si è potuto ottenere nell'esercito fran- 
cese la Jeimutabilità delle unità sanitarie, la specializzazione e il raggruppamento 
delle ambulanze, la trasformazione di piccoli ospedali di sgombero in grandi stabi- 
limenti sanitari a poca distanza dalia linea di combattimento ed a notevole rendi- 
mento operatorio, provvisti di un abbondante materiale sanitario e fra i più mo- 
qterni, nonchè di mezzi di trasporto dei più perfezionati, 

In rapporto ailo sgombero, lA. ritiene che esso sia una necessità del tempo 
di guerra. Le autoambulanze pel trasporto di malati e feriti si sono decuplicate 
dal 1914 al 1915, ed hanno potuto trasportare ben 10 milloni e mezzo di individui 
nelle condizioni più soddisfacenti. I treni sanitari, che nel 1914 erano nella mas- 
sima parte di tipo improvvisato e costituiti da carri merci mediocremente attrez- 
zati, si trasformarono in seguito in adatte vetture intercomunicanti dotate tutte 
di wezzi di riscaldamento e cucina propria. Mediante l'istituzione di centri ospi- 
talieri di smistamento sì riuscì a ricoverare e curare i malati e feriti di ben 25-20 
treni al giorno, senza farli uscire dalla zona di operazioni. Il numero degli indi- 
vidui trasportati con treni sanitari fu per la durata della guerra di 5 milioni, del 
quali 1 milione nel solo periodo «della guerra di movimento che si svolse dal marzo 
al novembre del 1918. Anche lo sgombero di malati e feriti a mezzo di aeroplani, 
applicato limitatamente durante la guerra, ha avuto un grande sviluppo in colonia, 
Specialmente al Marocco, ove in un solo anno si sono fatti ben 700 trasporti senza 
inconvenienti di sorta. 

Finalmente, per quanto riguarda il reenpero dei combattenti, questo è legato a 
provvedimenti di vario ordine emministrativ». militare e sanitario fra loro armo- 
nicamente coordinati. Di grande efficacia furono le disposizioni eccezionali del 
febbraio 1918, per le quali i feriti i» malati convalescenti, una volta guariti, fu- 
rono fatti rientrare ai rispettivi corpi senza passare per i depositi, in modo che 
50,000 0 60.000 individui al mese in media poterono rientrare ai singoli reparti e 
180 per cento degli scomberati fare ritorno al fronte, e di questi il 60 per cento 
due mesi appena dopo il loro allontanamento dalla prima line: 

L'A. conclude questo importante studio rilevando la necessità che il servizio 
sanitario ibbia nna base scientifica solida per la profilassi e per la terapia medica 
€ chirurgica, secondo le più moderne vedute. Raccomanda infin» una più costante 
collabora: con l'industria privata per la preparazione del materiale sanitario, 
«di medie ;ne e dei mezzi di trasporto, una più intima collaborazione fra nf- 
ficiali medici in servizio attivo e di complemento e più diretti rapporti con le 
antorità sanitarie civili. 


Son. — Sulla sifilide cosidetta traumatica. (Journal de Médecine et de Chirur- 
gie pratiques, n. 5 1922). 


mmatica osservato in un sol 
izzate all'avambraccio sinistro, 
ita d'arma da fuoco, riportata 


‘A. riporta un enso interessante di sifilide ti 
dato di 37 anni, con manife ni terziarie loc 
comparse nel 1917 a livello di una cicatrice da 
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néll’anuo precedente in combattimento, che aveva interessito il cubito: l'esame 
radiografico aveva infatti dimostrato la presenza di un’osteite condensinte, con 
ispessimento del periostio. 

L'A. ritiene che il proiettile, lesiouando il cubito, abbia messo in libertà il tre 
ponema, il quale abbia in seguito raggiunto la cicatrice e i tessuti circostanti. 
Questo caso clinico conferma la teoria del nostro Pasini, secondo la quale durante 
i periodi latenti della sifilide i ti-ponemi rimangono localizaiti negli organi ema- 
topo.etici ngli e nel quidollo osseo, permanendo allo stato suprofitico nelle ci- 
catrici consecutive a sifilidi secondarie: quando interviene un trauma, questo pro- 
voci la diffusione dei treponemi e la ricomparsa dell'infezione. 
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Sommario degli argomenti trattati 
(Bai processi verbali pervenuti alla Direzione centrale del servizio sanitario militare) 
dal 1° dicembre 1922 al 31 marzo 1923 


Caserta. — Maggiore medico ANTONIO Picazio. — Ricerche sperimentali sulla leu- 
cocitosi digestiva 


Da esperienze eseguite nella 19 Clinica medica di Napoli VO. ha constatato che 
per la produzione della leucocitosi digestiva occorrono due coefficienti ; uno in ra)» 
porto ai tessuti emopoletici e l'altro in relizione al contenuto gastrico. Le ultera- 
zioni morbose dell'uno e dell'altro di questi due elementi modificano il reperto 
ematologico in perfetta analogia del loro stato. 

La leucocitosi digestiva è variamente costituita, a seconda delle condizioni 
speciali dell'organisino, del quale sì fa l'indagine: nella forma normale prevalgono 
i mononucleati; in quella morbosa si può avere anche prevalenza del polinucleati, 
come nell'uleera profonda dello stomaco. Ciò forse è dovuto alle Jesioni della mu- 
così gastrica, per le quali scorre una difesa speclale dell'organismo, che non si 
può produrre se non a pese dei polinueleati. 


Ja. — Capitano medico Pasquale Musto. — Contributo ollo studio dei sarcomi 
primitivi della clavicola, a 


Prendendo occasione da un caso osservato nella Clinica chirugiea di Bologna, 
TO. dopo avere ricordato le osservazioni finora pubblicate di sarcoma della ela- 
vicola, espone la sintomatologia, la diagnosi differenziale, l'anatomia pato- 
logica e le modalità della cura. La radioterapia rappresenta ancora un tentativo 
incerto e talora dannoso: solo l'intervento chirurgico dà 1 migliori successi. In 
caso di sarcomi provvisti di capsula ed «ll'inizio di sviluppo è giustificata un'ope- 
razione economica; quando invece il tumore è di origine jeriostale ed è intere» 
sata la capsula, l'intervento deve essere il più radicale possibile. 


‘ 
Pi ANDREI. — Ricerche sulla polmonite spe- 


"‘Triesto. — Sottotenente medico Giuse 
rimentale nel coniglio. 


Dopo aver fatto un rapido riassunto delle proprietà morfologiche e culturali 
delle varietà biologiche del diplococco capsulato di Fraenckel, agente specifico 
della polmonite fibrinosa, lO. riferisce sui risultati finora ottenuti nella. riprodu- 
zione sperimentale della malattia e illustra alcune sue ricerche eseguite nell'Istituto 
di anatomia patologica di Pim col steco jotmonare di pnenmonitici. Egli si è tro- 
vato in presenza di un diplococco Datogeno per Il topolino bianco e non mortalmente 
patogeno per il coniglio, varietà quindi diversa da quella edematogena, fibrinogena 
«d emorragica. 

LO. inoltre nei conigli sopravvissuti all’infezione si è proposto di studiare se 
l'ammentata resistenza dell'animale, congiunta ad una minore virulenza del diplo- 
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cocco, valesse a prov 
trodoîto per via endovine 
nello sviluppo della pol» 


le al genre patogeno in- 
che dimostra che 
the altro fattore. 


tù 


—- Dott. PaoLo Steivonino. Le pleuriti cd alcune cure a base di tubercolina. 


cina colla tubercolina, mettendone vantaggi che si possono 
riassumere nella cura eziologi fa colla tubercolina, mentre tutte le altre 
cure sì possono considerare sintomatiche. Iniziandosi inoltre tale trattamento fin 
dal primo insorgere del male, si ha il risultato di evitare punture della pleura, e 
gli esiti sono ridotti al minimo. 


ld. — Ten colonnello medico Domenico Boyo. — Sulla nefrosi da siflide. 


LO. illustra cinque casi «lì nefrite cronica con W. R. fortemente positiva. A) re- 
perto urologico si riscontrò abbondante albuminuria (10 per mille) e prestmza di 
clindri granulosi, epiteliali, leucocitari grandi e rifrangenti per corpuscoli di 
grasso. 

Al tavolo anatomico un reperto di amiloidosi parziale del rene induce alla 
diagnosi di sifilide: in un ciso dell'O. si ebbe certamente un inizio degenerativ 
nel glemernlo, poscia un granulera perivascolare e In ultimo la  periarterite fi- 
brosa intiltrativa, 


NOTIZIE 


I medici militari come fiduciari presso la Cassa Nazional» per le assicurazioni 
sociali. — la Sottocommissione inetr.erta di studiare l'organizzazione del servizio 
sunitario presso la Cassa Nazionale per Je assi ioni soviali presentò or non è 
molto una relazione, in eni si affermava che la scelta dei medici fiduciari dovesse 
essere fatta esclusivamente fra gli assistenti di clinica 0 di grandi osi; dali, 0 fra 
i medici delle assienrazioni infortuni © vita, o fra i medici delle ferrovie dello 
Stato. 

Nella discussione di questa relazione in seduta plenazia della Commiss'one, 
N. E. il ten, generale medico Frrero di Cavallerieone, che ne faceva parte quale 
presidente dell'Istituto provinciale di previdenza soclale di Roma, prese la pa- 
ola in difesa dei medici militari col consueto sno sentimento di grano affetto per 
lì Corpo sanitarie, che lo ha sempre distinto, e siamo lieti di riportare dal verbale 
della seduta le sue giuste e valide argomentazioni : 

« Il generale Ferrero domanda per quale motivo nella relazione della Sotto- 
commissione sono stati esclusi i medici militari da quelli che hanno j requisiti tee- 
nici per la nomina i fiduclari. Ricorda come la vecchia Cassa di previdenza 
per l'invalidità e la vecchinia, nei molti anni in cui ha funzionato, si è servita sem- 
pre dell’opera dei medici militari per l'accertamento dell'invalidità, lodandosi di 
tale opera, Yoichè non ha dovnto mai lamentare un solo inconveniente, I medie: 
nfilitari quindi hanno giù dato praticimente prova della loro competenza, e non 
vi è ragione per cui ora debbano essere esclusi da quelli che secondo 1 tovom- 
missione hanno | reqnisiti tecnici per essere neeninati medici fiduclari della Cassa 
per le assicurazioni li e degli Istituti provinciali di previdenza. Che anzi 
nell'avibiente della vita militare si fa sempre più adatta In loro mentalità a giu. 
dicare dell» simulazioni, delle esugerazioni delle malattî», e possono essere assai 
più indipendenti da ogni influenza 0 pressione, potrebbero tentarsi dagli inte- 
ressiti. Propone quindi che nella relazione siano aggiunti | medici militari tra 
quelli che hanno i requisiti tecnici per la nomina a medici fiduciari », 

Tale proposta, accettata dal relatore, venne n sua volta approvata all'unani- 
mita dalla Commissione. Il Corpo sanitario militare dove essere grato pertanto a 
S. E. il gen rale Ferrero per ln valida tutela dei suoi pieni ed incontestabili diritti 
presso un Istituto di così alta Importanza. 
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Corso di integrazione per gli ufficiali chimici-farmacisti di nuova nomina presso la 
Scuola di sanità militare. — ll 19 febbraio scorso s1 è miziato presso la Scuola di 
sanità militane uu corso teorico-pratico per i tenenti chimici farmacisti sulle se- 
guenti materie di insegnamento; chimica farmaceutica, chimica bromatologica è 
merceologica, igiene applicata, servizio sunitario in pace e in guerra, regola- 
menti, ecc. 

Le bzioni sono impartite dal ten, colonnello medico prof. G. Gi ni, dal ma; 
giore amadico dott. G. Villasanta e dui maggiori chimici farmacisti dott. G. Cap- 
pelli e €. Marini. 11 corso avrà la durata dì 3 mesi, ed al termine di esso gli utti- 
ciali sosterranno i prescritti esami, che costituiranno titolo di valutazione per la 
successiva loro assegnazione ni vari stabilimenti. 


Corso di odontoiatria presso la Scuola di sanità militare. — Il 1° murzo n. s. 
presso Ja Scuola di sinità militare ba avuto inizio un corso teorico-pratico di 
odontolatrla, impartito dal maggiore medico della riserva prof, Giuseppe Cavallaro, 
incaricato dell’insegnamento dell’odontointria nella scuola di stomatologia del KR. 
Istituto di studi superiori in Firenze. 

Al corso trimestrale sono stati comandati dai vari Corpi d'armata $ capitani . 
«uedici, i quali alla fine siranno sottoposti ad una prova per stabilire la loro atti- 
tudine a dirigere un mparto odontoiatrico. 


Per il generale medico Luigi Montanari. — ll 2 febbraio scorso il genei 
medico gr. uff. Luigi Montanari, ha compiuto felicemente il 90° anno di età Nella 
lieta circostanza il generale medico capo ha inviato all’illustre vegliardo il se- 
guente telegramma : Nome corpo sanitario militare, che Ella onorò per elette virtù 
di medico e di soldato ed amò sempre come seconda famiglia, invio ricorrenza 9° 
genelliaco vive felicitazioni, ferridi auguri, devoti ossequi, - Generale DELLA Vaie. 

Inoltre il direttore dell’infermeria presidiaria di Parma, attuale dimora del 
generale. fu incaricato di portare personalmente, in detto giorno, gli auguri di 
tutta la famiglia sanitaria,che il festeggiato d'auostrò di gradire assai, rimanen- 
«done profondamente commosso. 

Il Giornale di medicina militare, che nel generale medico Montanari ricorda uno 
dei più antichi ed assidui collaboratori, avendo egh data la sua opera attiva per 
“oltre ur ventennio, dal 1862 al 1883, sì unisce di tutto cuore alle meritate onoranze. 


Missione di soccori) della Croce Rossa Italiana in Russia. — Il I'residente del- 

ssociazione ha trasmesso in questi giorni un partisolaregziato rapporto a S. E. 
il Presidente del Consiglio dei ministri sull'opera svolta dalla mssione di soccorso 
nelle zone di Tzaritzine, Dudoka e Rostoff, per venire in aiuto con viveri e medi. 
cinali alle desolate popolazioni colpite da carestia e da epidemia, $. E. Mussolini 
ha espresso il più vivo compiacimento a tutto il personale della spedizione per 
l'alto spirito di umanità dimostrata. 

Tale elogio torna di grande onore anche al Como sanitario militare, rappre 
sentato dal capo della missione, maggiore medico G. Selvi, che con nobile spirito 
vi solidarietà per la C. R. I. assunse l'arduo e penoso inci dempiendolo con 
fermezza e competenza e con amm:irevoli risultati. 
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Il 2 marzo scorso, sotto la presidenza del Generale medico capo, si è riunito 
21 Ministero della guerra, il Comitato esecutivo ed il Sottocomitato ouoranze per 
11 monumento al medico caduto in guerra. Il dott. Duse recò da Gardone al generale 
medico della Valle un messaggio di Gabriele D'Annunzio, che abbiamo l'onore di 
ripro‘lnrre nelle prime pagine di questo fascicolo e che fu letto fra gli applausi 
dell'assemblea. 
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I segretari delle dinezioni di stnità ed il segretario generale capitano Bocchetti 
riferirono quiadi sui lavori del Comitato © sulla propaganda per la sottoscrizione, 
che procede sotto | migliori auspici e dà ormai affidamento per V'ottima riuscita 
della celebrazione. 

Fra le ultinf: adesioni 


venute segnaliamo quella entusiastica di N, E. Mus 


soli 


S 11/3 successivo si è riunita inoltre In Commissione nominata per l'Albo oro, 
costituita dai rappresentanti della Sanità militare, della R. Mari; 
diel Tovryuo militare ordine di Malta, della Sunità pubblien e dell’ 


zionali del medici condotti. 


fio Elenco di setloscrillori. — Riporto del 3% elenco L. 43.504, 


La rrero di Caval. 


Mi 
82,655 cap. Severi L. 106; fcelnini L 100; ten. Righei 
Ki, COL MG LIA (eo Lavoro Di magg. De Ierardinis L, 1005 
brizi 1. 100: cap, Cristini L, 90; sottoten. CHI L. { ttoten. Carpi 
sottoten, Sacchetti L dott. Tonella L. 20; dott. Mar 
di L. 150; dott. Mori L. 50; dott, Osti L. : Prati 
ten, De Heroamis I 
dott. Angelillis 
L. 20; magg. Delvasto L. 200; dott, Mattoli A. 
3: dott, Rea L. 20; dott. Ronga 


cap. De Pasti L. 100; dott. P 


1, 100; dott. Giano Lo 
1 100 dott, Boni 1, 10; dott. 3 dott. I ani L. 15: magg. 
Molisani L, 100; dott. Magalli L dott. ning L. 10; dott. 


Cirelli L. 10; dott. Schirò I. 20; dott. Buratti L 
chelli L, 50; dott. Sergi L. 2: dott. Grossi L. 25; dott. De Vivo L. 2 
i prof. Sabatini L. 20; prof. Fgidi L 100 
50; dott. Fioravanti L 50; dott. Cesuri L. 40; prof. Costantini L 
noi, Guidi L. 30; cap. Bollea L. S0 cchio L. 100; ten, La Martina L. 
ten. Ambrogi L. 50; ter. Romita Rosa L. ten. Passalacqua 
L dott. Rainaldi L. 50; dott. Anto- 
gnoli TL. . 2; dott. Crespi A. L. 100; dott. Calzolari L. 30 
prof, Lomonaco dott. Salimei L. 200; magg. Ippoliti L. 100; magg. Iu- 
gravalle L. 100; dott. Dominici O. L. 25; prof. Puntoni L. 100; dott. Pom- 
poni L. i dott. Primungeli L. 15: dott. Gentili L. 50; cap. Folena IL. 
sottoten, Suntoboni L. 60; sottoten, Brizi L. 3: dott. Raponi L 
doni L. 20; dott. Webb L. 100: dott,  Noccioli L. 7 I 
Istituendn rivista odontoiatrica L. 199,80; dott. Persichetti L magg Polo: 
L. 10; sottoten. Bortolotti L ‘ottoten, Dazio L. 1 dott, Barci 
Honanno; Buonoconto, Cerri, Iermini, Maberini, Nardiî, Papanti, Rombai, 
Zannellini L. 155: ten. col. Consiglio L. 35: dott. Mattoli L. 50: dott. 
i ni L. 20; prof. Cignozzi L. W; prof, Anzillotti L. 100; dott. Bifani L. 1 
Di Gemma L. 80: dott, Letrueci L. 2; dott. Dominici L. 25; cap. Sabatini 
ten. col. Tobia L. 120: dott. Rossi L. 10: cap. Paoletti L, $0: magg. Magnini 
20; dot(. Faelli L. 70: sott. Sereni IL. 70; sott. Pandozzi L. 70: ten. col. Santa- 
ria IL 120; dott. Pazzi L. 100; prof. Arcangeli L. 100; S. F. ten. gen. Sforza I 
100: sott. Pagano L. 70; prof. Laurenti L. dott. Catani L. 50: dott. Benini L. 
prof. Signorelli L. 100 Arzainini L. 100; ten, Pergolani L. 70: ten. Tarquini 
100; prof. Alessandrini P. T,, 100: prof. Senni L, 100 
prof. Squarti Penna L. 10; “dott. De Nicola L D; prof. Quirico br100; 
chi L. 20: prof. Rellusi IL. 100: dott. Turillazz 
Mastrolia L dott. 
Monti L. 30 sott. Mante 
Gallengn L. TL, 50: 


Grandi L. 60 


ten, Caputi L, 
dott. Rettori L 


TL. 20: dott. Alliotta L. 20 prof. 
i dott, Tesei L. 30; dott. Criechi L. 7 

1 dott, Costantini L, 3: dott. Morpurgo 
Locci L. 15; prof. Amici L. 50; cap. med. Mai. 


dott. 
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mone L, 94; sutt. Pazzini L. 70; dott. Francalamia L. 


dott. Feliziani L. $; 
prot. ssastianelli R. L. 400 (2° versum.). 


itegia Marina: magg. gen. Bressnin L brig. gen. Cavabi L 
gen monaco 1, 140; col. Repetti L. 130; ten. con sat L, 100; mag 
L. 90; magg. Mosso L, 100; cap. Ghirou L 70; ten. col. Procaccini |. magi. 
Fontana L. 160; col. Belli L. col. Nestini L. ten. col. Roselti L. 110; ten. 
col. Aligliore 6. 110 puri L, i10; ten. cor, quat 
trocchi L.‘110; magg. Taliercio L. L. 70; ten. col. l'etrucciano 
L. ili . Gargiulo L. 90; masi. Gelon si 1 93 magg. 
Caturani L. 90; 1° cap. Sodano L. 7 19 cap. Tronontano 
L. 10; 1% cap. Lortora L. 4 N Zucchi. L, 00; 1° cap. 
Maiorca L. 70; cap, Cincinnati 1 


140; brig. 
L'albecia 


Ordini dei medici; Ordine dei medici 
di Como L. 500; Ordine dei medici di N 
L. 500; Assocazione meilci condotri di Lavorno L. 200; Associazione meulci con- 
dotti di Grosseto L. 100; Ordine dei medici «li tanissetta L. 20; Ordine dei me- 
dici di Oremona L, 100 vcrazione medica ‘Pridestima | Valsugana-Tesna) 1, 100, 


di Gross.to L. 100: Ordine dei medici 
ano L. 500; Oriline dei medici di Roma 


Direzione sanità di Tripoli: ten. V'attadina L. $$; ten, Palmieri L. 88; ten. 
Mallozzi L. W0; ten. col. Castigliola L. 110; cap. Picarretà L. SU; cap. Cortella 

Si; tem: Giuliano L, 6; ten, col. Mazzetti L .150; cap. Magliulo L. 11 magie. 
Restori L. 50; cap. Dell'Aria L, 109,10; cap. Sarnelli L. 109,10 simo, 
L. 109,10; cop. Guarnaccia L. 109,10; cap. Cafiero L. 109,10; cap. Sotio L. 109,10; 
cup, Suscaro L. 109,10; cap. Lanna L. 109,10; ten. Guido L. $4,80; ten. Finme 
L, S4.80; ten, Esposito L. 44,50; ten. Musumarra L. S4,S0; ten, Scarcopane L. SINO; 
ten Rosso L. $4,80; ten, Buttiglione L. Cultrone L. SiS0; ten. Failla 
L. S4,S0; ten, Taselli L. S4S0; ten. Fer- 
raloro L. $4,80; prof. Sia ); dott. De Custro L, 50; prof, Onorato L. 
prof. Casoni L. 2); prof. Bartoletta L, 20; dott, Scalese L. 50; prof. Sorrenti L. 
prof. Frigento L. 15; prof. Mazzolani_ L. 25; prof. Curcio L. 25; prof, Serra L. 2 
prof. Funajoli L. 25; prof. Russo L. 50; prof, Cortesi L, 25 . Ballatore L, 255 
prof, Arcole) L. 35; prof. Colombo L. 25; prof. Caruso L. 25. 


Corpo d'Armata di Milano: dott. Medri L. 20; dott. Caccialanza L. 20; dott. 
Bondioli L 5; dott. Dolcini L. 10; dott. Ciccardi L 10; dott. Garzia L. 20; dott. 
Villa L. 10; dott. Cabrini L. 10; dott. Marzagalia L. 10; dott. Gazzaniga L. 20; 
dott. Ciancarelli L. 15; dott. Medda Marongiu L. 10; dott. Mattino L. 25; dott. 
Ortuani L, 70; dott. Brantozza L. 10: dott. Passerini L. 20: dott. Cesari L. 10: 
dott. Guazzi L. 10; dott, Lombardi L. 20; dott. Maggi L. 1 tt. D'Artemfo L. 10; 
dott. Rai L. 10; dott Gallina L. 10; dott. Peia L. 25; dott. Arlotta L. 2; dott. 
Campiglio L. 25: dott. De Petta L. 10; dott, Poli L. 10; dott. Rovida L, 25; Dire 
zione medica stoatologica L. 100; dott, Mori L. 10; dott. Guini L. 10; dott. Caselli 
1. 10; dott. Reltrami L. 10; dott. aggio L. 10; dott. Messina L, 10; dott. Ballardini 
L. 10; dott. Politi L. 10; dott. Rossi L, 10: dott. Baratieri L. 10: dott. Ponti L. 10; 
dott. Manfredi L. 16; dott, Grecu L. 10; dott. Monti L. 10: dott, Cattoretti L. 10: 
dott. Gallini L. 10; dott. Vanti L. 20; dott. Casarotto L. 20: dott. Veratti L. 100: 
dott. Gutierrez L. 10; dott. Sanna L. dott. Caponago L. 15: dottore 
Vassallo L. 10; dott. Marconi L. 10: dott. Aibertini L. 20: dott. Castelli L. 80; 
dott. Vitali L. 15, dott. Zampetti L. 25; dott. Nigrisoli L. 100; dott, Sfondrini 
Ti dott. Sandrini L, 5; dott. Roncalli L. 100: dott. Pavesi L. 100; dott. Ciceri 
L. S0; dott. Petrucci L. 150; col. D'Amico L. 50; «ott. Rebuschini L. 50; dott. Po- 
lastri L. 30; prof. Besta L. 80; dott. Vendra L. 0; dott. Cavagnis L. 10; dott. 
Pernigotti L. 30; brig. gen. Tommasi ten. col. Vardeu L. 50; cap. Pelle 
grino L. ten. Nandretti L. 70; cap. dii 1. 100: cap. Pettazzi L. 

ecco L. 100; cap. Nitti L. SO; magg. Bracco L. 100; cap. Dall'Ovo L. 100; 
AMenatti L. 80; dott. Lambertenghi L. 15; dott. Fomanni I. 21 
TL. 45: dott. Cipani L, 50; dott. c 
dott. Barcella L. 
dott. Valsecchi L, 20 


dott. Corinaldesi 
0); prof. Fasoli 
prof. De Fran- 


dott. Zuccoli L. 3 
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cisco IL, 40; dott. Maggi L. 25; dott. Stradiotti L. 50; dott. Cauzzi L. 10; dott. 
Del Forno L. 10; dott. Boggi L. 20; dott. Ferri L. 20; dott. Ferrini L. 20; dott. 
Pizzini L. dott. Loribi L. 20; dott. Meda L. dott. Buzzoni L. 20; dott. Villa 
L. 20 gol i L. 20; prof. Levi dott. Ghirimoldi L. 100; ten. col. 
Bellinz p. Cattaneo L. SU; cap. Modugno 1. 80; cap. Parigi L. S0; ten. 
col Giani L. 10: . Castelli L. 20; dott. Buschi L. 10; dott. Torlaschi L. 10; 
dott. Buschi L. 10; dott. Franceschetti L. 10; dott. Cappi 
appa L. 10: dott. Coniglio L, 10; dott. Ncalini L. 10; dott. Rarazzoni 
lott. Corbetta L. 10; dott. Benvenuti L. 10; dott. Miglio L. 10; dott. Boglioni 
tott, Granzeila dott. » 1 dott. Guzzi L, 190: dott. ‘Verdoni 
dott. Devoto L. 50: dott. Rizzi L. 50; dott. Sigurtà L. 20; dott. Laonati 
dott. Urbano L lott. Brudaglio I, 100; dett. Vallardi L. 20; dott. Gilar- 
doni L, 2; dott, Maroni L. 20: dott. dott. Bertarelli L. 59; dott. 
Cesabianchi L. 20: dott. Ce selli L. 20; dott, l'reti L. 30; 
dott. 20; dott 10; dott. Dossena L. 10; dott. Massazza 
L. 10 TL, 20: dott, Colombino L. 20; dott. Fossuti L. 30; dott. Cattaneo 
L. 10; dott. Perussia £. 20; dott. Marcora I 


ino: Ten, col. Gillone L. 100; ten. col. Marengo L. 100; 
Gro: . 90; magg. Guiottino L. 90; magg. Valente 
np. Borello L, S0 ‘Anerfo L. S0; cap. Ferraro 
sermano 1 cap. Rattazzi 
Cutoni L albo I 
pini L. 20; dott, Beltr: Ta IL. 14; dott. De 'petris Li 
cap. Carità L, S0; cap. Donadei L. 80; cap. Piolti T. 
cap. Sela L. SO orta L, SO: cap. Zago L. Ni: 
sott. Rosso L. 


sott, Giuffrida L, 65. 


ipo d'armata di Verona: dott. Rizzi L. 50; dott. Zanini L. 25; dott. Lan- 
zoni L. 2; dott. Manaia L. dott. l'alladino L. 20; dott. Ronconi L. 10; dott. 
Cavalli L. 10; dott. Celli L, 50; dott. Soldi L, 30; dott. Lazzarini L. 50; dott. Bet- 
tazzi L. 20 20: dott. Rocchi L. 20: dott, 
i ten, col. Bennneci IL. 120; ten. 
Lo 3 100; magg. Ciarlo L, 100; 
magg. Ninglitico L. 100 
My 1.100; cap. Tat- 
cap. Bini 
Rolinò L. 70; ten. 
2: tun, Perricone L. 70; dott. 
3 dott. Nabbntini L. 10; dott. 
dott Vignali L. 10: 
dott. Fontana i.. 20; dott. Panfichi L. 2: 
Pergher L. 10: dott. Zini L. 20 
UN Medicea  Tridentina - L. 
Nardelli la dott. Righi L. . N: dott. Zucchelli L. 2): 
dott, Weiss L. 10: dott, Pizzini LL dott. Ballardini L. dott. Cristofolmi 
1, 20: dott. Zubich L. 10: dett. Sicher L. 10: dott. 1 dott. Stabile 
i dott. Zubieh L. 10; L. 25; dott. Ago- 
. Giordani L. 1 dott. Lachmann G. L. 25 
. Cinreentaler L. 2: dott. Gi- 
dott, Merler L. 10; dott, Gili L dott. Mo- 
giba L. 60: ten. col. Brunello L. 50; cap. 

. Monastra : enp. Ricolo L. 24,75. 


lormiui L, 100; 
np. D'Ettorre L 


Î: dott. l'ennè TL, 
Reversi L, 10; dott, Com 
dott. Lumini L. 1 | 


Mettino 
dott. 


Fanelli 1. SO: enp. Vita L 


magg. gen. Vicedomini L. 100; col. Donini L. 100; 
pieri I. ten. col, Germano L. 50; ten, col. Gal 
Lucciola L. col. Rainone L. 30; magg. Antognoli 
50; magg. Cotugno L. 2: magg. Concetti L. 10; magg. 
Palombari L. agg. Salvatore L. 50; dott. Umar 
: dott. Arditi L. 10: dott. Abbenante L. 30; dott. 


Corpa d'armata di Ba 
col. F si) 
lerani 


dott. Antonacci L. 
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Antonelli dott. Amicarelli L. 20; dott. Abbate L. 30; dott. Artese L. 10; 
dott. Annibaldi L, ; dott. Bufarale L. 10; dott. Bellardinelli L. 20; dott. Botta- 
glini L. dott. Barbieri L. 10; dott. Colucci L. 50; dott. Colasonno L. 2 
prof. Ualdarola L. 25; dott. Chiola L. 50; dott. Colamaria L. 25; dott. Carro4 
zini L, 15; dott. Caroli L, 10; dott. Craca L. 20; dott. Carrieri L. 20; dott. 
Carrieri L. 8; dott Campanaro L. 15; dott. poluni L. 10; dott. Cassano 
L. 10; dott. Cormio L. 100; dott. Crinelli L. 59; dott. Chimienti L. 20; dott. 
Casiere L. 25; dott, Cantalini L. 30; dott. Conforti L. dott. Colasurdo L. 15; 
dott, Cozzoli L. SU; dott. Cattarozzi L. S0; prof. A dott. Castrioti 
L. 40; dott. Cabibbe L. 40; dott, Ceccarelli L. 20; prof. Durante L. 100; dott. 
Di Giuseppe L. 15; dott. De T'aolis L. 15; dott. De Lamberris L. 15; dott. Di Ba.- 
dott. De Blasì L. 5; dott. Di Don L. 20; dott. De Iace L. 10; dott. 
i dott. De Marinis L. 2; dott. De Luca A. L. 3 dott, De Luca N, 
‘De Sanetis_L. 50: dott. De Luca L. 20; Del Vecchio L. 10; 
dott. D» ‘Agostino L. 40; dott. Futo L. 25; dott. Forchetta L. 25; dott. Francesconi 
L. 15: dott. Fruscella L. 70; dott. Sumo L. 10; dott. Font: L. 40; dott. Gi 
gliobianco I. 20; dott. Goffredo L. 20; dott. Gior + dott. Guarnieri L. 46; 
«ott. Gentile L. 50; dott. Giannotti L. 100; doti. € 
«ott. Gabrielli L. 10; dott. Lombardì L. 20; dott. Lupi L. 1 
dott. Lippolis L. 2; dott. Lillo L. 10; dott. Larini L. 10; prof. Lotti L. 5 
Mastrogiacomo I. 20; dott. Mancini L. dott, Marotta L. 30; dott. 
2%; dott. Marchetta L. 25: dott. Marcucci L. 23; dott. Monastero L. 50: dott. 
dott. Masselli L. 100; prof. Ma Moro L, 1); dott. 
dott, Marinelli L. 25; dott. Ma, Jelchiostri L, 10; 
e L Jota Perrotta L. 120; dott, Pollice L. 20; dott. T'aglione 
L. 25; dott. Pazienza T. ott. Palomba L. 54; dott. Pastorelli L. 10 
fari IL. 10; dott. Piiizani UA dott, Palma L. 10; dott, Piselli L. 
î 1, 10; dott. Ricci L. 2; dott, Iosati L. 25; «dott, Rossi L. 30; dott. 
ott. Ruggero L. 30; dott. Righi L. 40; dott, R 
dott. Savino L. 20; dott. Serrarcangelo L. 
utucci L. 10; dott. Scarpitti L, dott. Sacco L. 
i dott. Saetta L, 2; dott. Sbarra L. 50; dott. Stola L. 20; 
Spagnoli L. 15; dott. Saetta L. 20; dott. Serinelli L, 15; 
«bott, Solimani L. t. Terenzi L. 10; dott. Tabassi L. 50; dott. Terlizzi L, 30; 
dott. Trerotoli L, dott. Taglienti L. 10; dott. Traversi L. 10; dott, Talleji L. 40; 
dott. Venturi L. 21° dott. Vernazza L. 50: dott. Vaglio L. 10; dott. Ventma 1. Sé 
rtott. Zuccala L. i dott. Zancardi 1, 30. 


20; dott. Russo L. 50 
H dott.” Nelacovelli I 


dott. Nerio L, 10; 


ten, col. Napolitani L. 100: ten. col Ferretti 


Corpo d'armata di Firen 
cap. Grassi IL. SO: cap. Micheli 


L. 100; magg. Visconti L. 100: cap. Peroni L. 
|. SU: ten. Ariotti L. 60; prof. Monguidi L. 30: dott. Ugolotti Li 30; magg. Corradi 
1. 110: cap. Gubitosi L. TS; dott. Foresti L. 34 dott. Betti L. 10; dott. Iolli L. 20; 
dott. Braga L.10; dott. Maffei I dott. Balestra L, 10; dott. Ghelfi L, 10; dott. 
Martelli L. 10; dott. Rossi I, 10: dott, Provinciali L. 10: dott. Barbarini L. 10; 
dott. Di Blaò L. 5: dott. Caprara L. 10; dott. t'omisa L. 10; dott. Boccacei L. 10 
ott. Sansoni L. 10; dott. Gullinaroti I. 10; dott. Montagnani L. 10; prof, Valerio 
I. 100; ten, col. Pignatelli I 100: dott. Pabis L. 10; dott. Chiodi L. 10; dott. Castel- 
tini L. 14 dlott. Rassi L. 10: dott. Corsini L. 10; dott. Maonelli L. 10; dott. Taglia- 
ferri 1,1 dott. Palamidessi TL. 10; dott. Gasperini L. 10: dott. Falconi L, 5: dott. 
Venturi T.. 10: dott. Mazzetti L 20: dott. Franchetti L. 20; dott. Catanzaro L. 20 
dott. Valle L. 10: dott. Franceschini L. 10; dott. Ferroni L. 25; dott. Baccialli 
‘. 10: dott. Scaglione I. 10: dott. Trettenero L. dott. Aimercich L. 1 
Cantoni L. 10; dott. Federici J.. dott. Farzesani L 5: dott. Paroli L 
Patanè L. ; dott. Spotorno L. 10: dott. Giorello 
dott. Gatti L. 10: dott. Gross TL, 10; dott. Astengo L. 10; dott, Ferro L. 
Mastroianni L. GS: ten. col. Fantoli L. 117: magg. Rampi L. 93: 0 
T. 96: cap. I'assera L, GS: cap. Seia L. 100: cap. Ricci L. 68; cap. N 
ten. Mori L. 79: ten. Diana L. ten. Felmoni L. dott. Permi L. 
Zanetti L. 39; Li Gianuantoni 36: ten. Manieri L. 6 
sott. Corsini L, 21; dott. Pagani L. 22: cap. Giannotti L. $ 


1 
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cp. Carletti L 
prof. Marri L. 
ni L.10; dott, Costa L. 1 


I cap. Pedrozzi L, 90; dott. Cossu L. 20; 
Pn. Nciumbata 1100; € Cionini L. $3; dott. Chiappi- 
dott. Bustichi L, 10; dott. Carletti L. 10; dott. Luciardi 
1, 10: dott. € i dott, Torre L. 10; dott, Seopesi L. 10; dott. Valdattaro 
1. 10; dott. Bel . 10; dott. Bastiani L. 10; dott. Marsigli L. 10; dott. Marcia- 
no L. 10: dott. Sabbatini L. 10; dott, Toracea L. 10; dott. Casavcechia L. 10: dott. 
tini 1, 10; dott, Rapallini L, 10; dott. Cassunella L, 10; dott. Allegri L. 1 
slott. Aruovas L » R'ontretvoli L. 10; dott, Della Torre L. 2; dott. Di Ber- 
mardo L. 10; dott, Pardi L. 1 ptt. Capellini L. 10; dott. Zanetti L. 2; dott. Rol- 
lani L. 3; dott. Da Pozzo L. 10; cup, Oldoini L. 100, 


Corpo d'armata di Napoli: col, Gualdi L. 1 
De fPorcellinis  L ssi Li 98. 
L. 6,40; ten. col. La Grotteria L. 114; ten, col, Tempesta L, 105,40; ten .coì Mira- 
glia L, 111; ten, col, Palmieri L. 10 ten, col, Tecce L. 103, 40; ten. col, Pennetti 
1, 10540; ten. col. Soprano L. magg. Colitti L 80,20; magg. Accorinti 


240: ten. col, Volpe L. 150; magg. 
cap. Trani L. 76; cap. Vitale 


mino LL. 86.20; cap. Sallustio L. 73,80; 
" cap. 3 p. Polese L. 72.80; ten. Placido 
40; sott, Sangiovanni L . Sari ; sott. Seambati L. 52,20 


assalli L, T4; ten, Cavaniglia L, 56,80; ten. nba Li 
1 40; sott. Del N y 
gi. Barile L. 97, 
puoti L. GSA40, sott. Gatti L 
Felsini L. 69.60; 


1,60; sott. De Fra 

TL) i magg. Curcio L. 68,40 
tp. Monteleone L. È pe Pezzullo L. 64,80; cap. Caccia- 
20: cap. Milletti L. 42.20; magg, Buonopane L. 83,20: 
Maffei L. 7440; i 
sott. Bertolini L. 


> Claran 1 cap. 
49: n "pic occhi L. 49; 
quillacciotti L. 60,40; ten. 
40: cap. De Pasqua L. xp. Spagnuolo 
i sott. Trifiletti L. 49; cap. D'Alessandro 

3940; ten. Pagnotta L. 62,50: enp. Castagliola L. 


cap. De Martino L, 41,80; cap, Bugliari L. 78. 
Taugella Puladifio L. 39,45: sott. Caselli 


col, Rut 
magg. Abate magg. Picazio L 18.80 
magg. Corcioni L, 102 3 1p. Tatarelli L. 96, 

, Amendola L, 
Di Monaco L., #9; 


1 magg. 
magg. De 
1 cup. Forgone 
I cap. Santoli L. SS: ten. 
Rago L. 88; magg. Sassoli L. 45.057 
cap. De Bernardo L. cap. De Cata L. 34,90; cap. 
Angelillo i sott. Greco L. 3,10; cap. Vitolo 
cap. De Marinis L. 34,20: ten. Vitale L. 28.10; magg. 
migg, Stella L. 50,30: cap. Corigliano 
ten. Ciodaro L. 29,9; ten. 
. 24,75: ten. Stillone L, 65: 
Del Foco L. 160: sott, Saccone 
ten Della Cioppa L. 50; ten. Vir- 
Fiore L ott. ntanastasio L. ®; 
Campoli L. 10; dott. Valletta L. 10; 
ntillo L, 10; dott. Rossi L. 10; 
dott. lodice L. 2: col, De Simone L. 10 
dott, De Rosa L, 20; dott. Farinelli L. D 
dott. Tappelli L. 20; dott, Iannelli L. 85; 
dott. Tedeschi L. magg. Della Cioppa 
20: dott, Barberio L. 20: prof, Spinelli 
4 igelucci :; dott. Rug- 
Corindo I lott. Piccinino L. 
. Revacquna L. 100: dott. Molezzi L. 20; dott. 
dott. De Falco G. L. B: dott. De Falco D. L. di; 


1 cap. 
DOLL A 
minano L. 


cup, 


Gemelli L 
0: ten. col. 


. Indica TL. 
ol I 
dett, Senise L. 10 
dott, Manat sé L. 105 
dott. Montefisso L 
dott lacobeli L. 

p: dott. Micca Ti 


dott 


dotr. dott, Gargiulo 1. 10; dott. Stabile L. 10; 
dott. "tate Di Sergio att, Form 1 dott, Rossi L, 10; 
dott. 1 dott. Boccuecì L. 10; dott, Stefanelli L. 10: dott. Cascella 
1.1 dott. Del Vecchio L, 50; dott, Castellabate L. 1 
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Vurie. — Como: dott. Pellegrini L. 25; dott. Boglione L. 5; dott. Benvenuti 
A . Cartegni L. 25; t. Fiorani L. 2; dott. Loreti L. 2%; dott, Muzio 
L. 25; dott. Zavaldi L. dott. Zerbini L. 5; dott. Didone L. 25: dott. Carboni 
. Piccinini L dott. Ncarlata L. mpasoli L. 50; dott. 
. 50; dott. Betti L. 5; dott. Boni etti L. 20; dott. 
3 dott. Grimani L. 100; dott. Andigò L. 20; dott. Dellamano L. 10; 
Baiocchi L. 10; dott. Cunassi L. 10; dott. l'onti L. 10; dott. Germini 
L. 20; dott. Nobili L. 10; dott. Radighieri L. 10; dott.  Magnavacchi L. 1! 
dott. Cocconi L. 10: dott. Bertoldi L. 10; dott. ©: 10: dott. OI ari 
L. 10; dott. Astimagno L. 20; dott. Mori L. 10; dott. 10; dott. 
Gemini L. 50; dott. Campanini L. 10; dott. Rossaro L. 15; dott. Vecchi L. 10; 
dott, Sidoli L. 20; dott. Rossi L. 10; dott. Cacciari L. 20; dott. Tassoni L. 
dott. Zanetti L, 20; dott. Marinelli L. 10; «ott, Marchetti L. 30; dott. Pignedoli 
4.1 dott, Balletti L_S0; magg. Serio L. 100; 
dott. Sormano L, 20; dott. Furno L. i dott. Ferraroni L. 5; 
ilott. Chierici L. 10; dott. Stefanini L. 20; dott. Toni L. 10; 
dott. Rio L. 20; dott. Bonacini L. 5 
Bosi L. 5; dott. Bisi L. 20; dott. Fiv 10: dott. Valli Ja 1 
L. 10; dott, Beggi L. 10; dott. Chiesi L. 20; dott. Ramusani 
I dott, Sforza L. 20. 


dott. Torreggiani 
lott. Marconi 


(Continna). 


II. Congresso internazionale di medicina e farmacia militare 


Nono pervenute in questi giorni alla segreteria numerose Iscrizioni al congresso, 
sia di ufficiali medici dell'Esercito e della Marina, in » 
che di medicl civili, fra i quali moltissimi professori universitari. 

Sono stati interessati 1 segretari delle direzioni di sunità a fare attiva. propa- 
sunda nei rispettivi corpi d'armata per ottenere il maggior numero di adesioni, 
allo scopo di assicurare alla riunione internazionale fl migliore successo. Il comi- 
tuto esecutivo ha già ottenuto ln estensione delle riduzioni ferroviarie alle famiglie 
tei congressisti, 

Segnaliamo infine le nitime adesioni ufficiali pervenute : 


1. Il Comitato internazionale della Croce Rossa 


L'Olanda, che invierà quale suo delegnto il dott. I. €. Diehl. 


3. La Jugoslavia, che surù rappresentata dal 
ourdievie, relatore per il 4° tema (trattamento delle fe 
loro esiti). 


lonnello medico Iched Di- 
toracopolmonari e dei 


4. La Polonia, che manderà come delegati i dott. Karwarki Leone e 


<kkutko- 
wski Sawoja. 


5. L'Equatore 
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re 


1) GIORNALE MILITARE UFFICIALE. 


Estratto dalle dispense n. 6-13 del 1923 


1) Cincoriue n. 46 del 27 gennaio 1923. Pabeila graduale e numerica di forma- 
zione dei distretti militari. Custituzione delle compagnie distrettuali, 

Nell'organico del personale ufficiali dei distr-tt uvilitari è compreso 1 uffi- 
ciale inferiore medico, e nel personale di truppa 1 caporale-maggiore 0 caporale 
alutante di sanità. 

Nell'organico delle compagnie distrettuali è assegnato 1 caporale-maggiore 6 
caporale aiutante di sanità, 


It. decreto n. 180, relativo alle scuole 


2) Cincorwe n. 77 del 25 gennaio 1 
militari del itegno, (Firenze) 

Art, 1, — Fra le scuole militari del Regno è compresa 1 scuola di sanità 
militue (Firenze). 


del 2 gennaio 1923. #. decreto n, 182 relativo agli ospedali 


#) CIRCOLARE Di, 
sabnari vd injermerte, 
1. — Il numero degli ospedali militari ed infermerie è il seguent 
ospe bilitari principali: n. 10; ospedali militari secondari: n. 17; infermerie 
Lresidiari:; n. 11, 

Att. 2, — Ja dislocazione di tali stabilimenti sunitari verrà stabilita con de- 
creto ministeriale in relazione alle esigenze del servizio. 

Art. & — Gli stabilimenti sanitari oggi esistenti ed esuberanti a quelli sopra 
indicati suranno eliminati parzialmente in relazione alle esigenze del servizio, con 
Larticolari disposizioni del Ministro della guerra. 


+) Cincorare n, S2 del 4 febbraio 1923, R. decreto n. 101 concernente la costi- 
tuzione della commissione centrale d'avanzamento per l'Esercito, 

Art. 1. — La commissione superiore, che a senso dell'art, 15 della legge S gin- 
gno 1913, n. 601, di esprimere il giudizio per l'avanzamento ai gradi di colon- 
nello, di generale di brigata (generale medico, generale commissario), di generale 
di divisione (generale medico capo) e di generale di corpo d'armata, prende il 
nome di commissione centrale di avanzamento ed è composta ; dell'Ispettore gene- 
mile dell'Esercito, che la presiede; dei generali desigrati per il comando di una 
armata, e dei generali di ‘armata che, pur non avendo una delle cariche 
predetto, facciano parte del (' ercito, Quando l'ufficiale da esimi- 
mare appartenzia al corpo sanita iperà con diritto a voto il generale me- 
dico capo. 

Per le promozioni ni gradi di colonnello e di generale di brigata (generale me- 
dico, e generale commi»strio) e per l'esame di proposte «di promozione per merito 
eccezionale, di eni all'art. 13 della legge $ giugno 1913, n. 601, entrano a far parte 
è con diritto a voto tutti i comandanti di corpo d'armata. 
nie non s'interderi costituita ove non sieno presenti almeno due 
terzi dei suoi membri con diritto a voto ed il candidato non sarà dichiarato idoneo 
ove nen abbia riportato due terzi di voti favorevoli. 


igghio dell’ 
rio vi pi 


923 Decreto ministeriale che stabilisce le 
lieria, del genio, di sanità e di 


3) Circorane n, Ni del 15 ) 
sedi delle direzi i stabilimenti di art 
commissariato, 

Art. 5, — Le sedi delle 
le seguenti 


li stabilimenti sanitari sono 


unità e de 


poni di 
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anità Torino: ospedale principale: Torino; ospedali secondari : Ales- 
sandria, Savigliano; enti vari: istituto chimico-farmaceutico militare di Torino; _ 
stabiluento balneo-termale di Acqui, 
2. Dir. Sanità Jitano: osped. prine. 
Dir. Sanita Verona; osped. 1 
dova; infermer 

4. Dir. sanità Bologna: osped. princip.: Bologna; osped. secon: Venezia; 
inferm. presid.: Ravenna, Treviso, 
Dir. Sanità Trieste: osped, prine. : Trieste; osped. second.: Udine; inferm. 
Gorizia. 
Dir. Sanità Pirenze: 
cenza; inferm, presid ma. 

ir. Sanite Roma: osped. prine.: Roma; osped. second.: Livorno, Perugia. 

Sanità Napoli: ospet. in poli: o-ped, second. : Caserta : inferm. 
Tirreni, Catanzaro; enti vari: stabil. balneo-termale di Ischia, 
convalescenziario di Massalubrense, 
._ 9 Dir. Scnità Bari; osped, prine. 
Presid.: Lecce, Aquila. 

10. Dir. Sanità Palermo: cped. prine.: Palermo: osped. second.; Messina, 
Cagliari; inferm, presid.; Catania, Sassari. 


Milano; osped. second. : Novara, Brescia, 
ci Verona; osped. secoml.: "Trento, Pa- 


xl. prince. Firenze; osped. s:cond.: Genova, Pia- 


Bari; osped. second. : Ancona, Chieti; inferm. 


6) Cincotare n. 101 del 23 febbraio 192. — Norme per l'applicazione del R. de- 
creto legislativo n. 8 del T gennaio 1923 apportante modificazioni alle disposizioni 
sul reclutamento del R. Esercito. si 


II. Nuovi criteri per l'accertamento dell'attitudine fisica al servizio militare. 


— Col R. decreto n. 24 del 14 gennaio 1923 (cire. 45 del G. M. c. a.) sono 
stati approvati, in esecuzione. degli art. 6 e 7 del R. decreto legislativo, 7 gennaio 
1923, n. #, il nuovo elenco A delle imperfezioni ed infertità che sono causa di ina- 
bilità assoluta o temporanea al servizio militare, e il nuovo elenco B delle condi- 
zioni fisiche che limitano l'idoneità al servizio stesso. Tali elenchi sono entrati in 
vigore il giorno 9 febbraio 1923 e dallo stesso giorno debbono considerarsi abrogati 
gli analoghi elenchi A e B approvati con Decreto Inogotenenziale 22 luglio 1917, 
n 1156. 

1 nuovi elenchi sono, naturalmente, applicabili non solo nelle visite degli 
iscritti innanzi ni Consigli di leva, ma anche in confronto ai militari allo armi 0 in 
congelo che siano sottoposti a msegna. Le autorità militari non dovranno. per- 
tanto omettere di prendere in considerazione le domande di sottoposizione a ras- 
segna loro presentate dai militari, i quali si ritongono affetti da imperfezioni © 
infermità che, giusta i due nuovi elenchi sudietti, sinno causa di inabilità o di 
limitata idoneità al servizio. 

Se il militare nella rassegna sarà riconosciuto di limitata idoneità al servizio, 
non dovrà, per questo solo fatto, essere inviato in congedo. a meno che non sia di 
quelli chiamati alle armi con la classe 1903, Infatti î milita» di limitata idoneità 
al servizio venuti alle armi prima della chiamata della classe 1903 sono vincolati al 
servizio alle armi al pari degli altri militari completamente idon: Soltanto i mi- 
litari di limitata idoneità venuti alle armi con la cl 203 sono stati dispensati 
dal compiere la ferma dal n. della cire. 72 de LA 

23. — In conseguenza dell'abrogazione dell'art. 5 del R. decreto-legge 20 aprile 
1920, n. 452 (abrogazione disposta dall'art. 9 del R. decreto-legislativo 7 gennaio 
1922. n. 2) l'art. 58 del testo unico 27 dicembre 1911. n. 1497. ha ripreso integral- 
mente vigore. Pertanto, da ora innanzi tutti gli iscritti di Teva. i quali, trascorso 
il periodo della rivedibilità, risaltino affetti da infermità presunte sinabili e che 
non sino di quelle comprese nel movo elenco T3 sopraindicato che imitano ma nen, 
escludono l’idoneltà al servizio, dovranno essere riformati quando non sia possibile 
rinviarli ad altra seduta del consiglio di leva. 

— 1 rallitari, 1 quali debbono rispondere alla chiamata alle armi della 
classe 1903 ordinata con la circolare 72 del G. M. e. a., saranno, come stabilisce Il 
n. 25 della cire. stessa, sottoposti a nuovi accertamenti sanitari, in hase alle nuove 
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disposizioni ora vigenti. Quindi quelli di essi che siano stati arruolati con destina- 
zione ai servizi sedentari in base alla lettera A dell'abrogato art. 5 del R. decreto- 
legge del 20 aprile 1920 n. 4: soltanto perchè perdurava l'inabilità tempo- 
ranea ed era trascorso Îl periodo della rivedibilità, potranno es: se del caso, 
riformati in lese a tali nuove disposizioni. 

2. — 1 milittti arruolati con destinazione servizi sedentari in base alla 
lettera A dell’abrogato 5 del R. decreto-legge prile 1920, @. 452, i quali non 
siano compresi nella chisunata della cltsse 1903 qrerchè già alle armi o in congedo 
potranno chiedere di essere sottoposti a rassegna in base alle nuove disposizioni, 
come è stato indicato rel precedente n. 22 


7) Circorare n. 104 dell'S febbraio 1923. — R. decreto n. 276 dell’S febbraio 198 
che stabilisce le norme © i programmi per gli esperimenti di idoneità all'avanza 
mento ad anzianità © a scelta degli ufficiali in S.A. P. 


Art. 1. — All'art, 2 del decreto 22 ottobre 1914, n. 1229 è sostituito Il seguente: 

I tenenti colonnelli «del corpo, sanitario dovranno compilare, entro il termine 
massimo di giorni 20, una memoria riguardante l'organizzazione e il funzionamento 
dei servizi di sanità, in base all'esperienza di guerra. Dette memorie saranno sot- 
toposte all'esame di apposita commissione presieduta da un generale di esercito 
o di armata, 0 designato comandante di armata. 

Innanzi a tale commissione | candidati saranno poi chiamati a discutere oral- 
mente la propria memoria ed a rispondere intorno a tutti quegli altri argomenti, 
relativi al servizio sanitario, sui quali la commissione stessa, crederà opportuno 
interrogati. 

Art. 5. — L'art, 6 Qel decreto 24 gennalo 19 
modificato ; 

1° gruppo - Prova unien: amministrazione: servizio sanitario in guerra e 
operazioni per In mobiktazione; iziene militare. 
2° gruppo - Prova unica : anatomia chirurgica e medicina operatoria. 
20 gruppo - Prova 12: clinica medica o clinica chirurgica. 
Prova 2: medicina legale militare 

Comnosizione della commissione: un generale medico: nove: generali medici, 
colonnelli © tenenti colonnNi medici, (suddivisi in tre sottocommissioni). 

Art, 11 6. 7, $ e 9 del decreto 11 dicembre 1913, n. 1384 restano 
così modificati : 

Per ì capitani medici l'esperimento «definitivo consisterà im una prova elinica 
al letto del malato e In una prova d'anatomia patologica. La Commissione che do- 
vrà pronnneiare il giudizio si ciasemm candidato sarà costituita come segue: mn 
gonemle medico: nove: Fer inedici, colonnelli 0 tenenti colonnelli medici. 

Art. 12, — Gli artie. "del Aeerato 21 novembre 1901, n. 38 restano sal 
modifienti i 

Gil esami speciali. di eni 
n. 301, per lav: nimento 
liminare, l'altra definiti 
Ta parte preliminare e 
ver accertare l'idoncità al 
ufciali. 

Per essere ammessi alla parte defivitiva d 
vranno però aver rirortato nella parte nrelimi 
materin ed una media comple: di 16/2 

La parte definitiva consisterà in ama prova pratica di anatomia patologien el 
in un esperimento pratico di liboratorio, 

La commissione estmminatrice enrà così composta : un generale medico: nove: 
ufficinli superiori medici (suddivisi in tre «ottocommissioni). 


n. 51, viene così parzialmente 


\ lettera PR, dell'art. 1, della legge 21 marzo 1915. 
i dei tenenti medici comprenderanno 2 parti: una 


nsisteràì negli esami 
nvanzamento ad a 


letii dal Ministero della guerra, 
innità n] grado superiore dei detti 


eli esami speciali 1 concorrenti do- 
tta l'idoneità in ciasenna 


Direttore: ARTURO CASARINI. ‘tenente colonnello medico. 
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La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta. 
vole È ‘ + + L. 250 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare. — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. . . . 7 » 7.00 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un vo'ume di 
pag; 100.-00n:I7 ENTO: e ae dea e RS 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
lume di pag. 106. con 28 figure. . |... 350 


Ul Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di ERA (Roma, 
1919), — Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96» 2.50 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 


xelles, 1921). — Relazioni ufficiali — Un volume di pag. 44. . . » 3.00 
Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 

Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 

limardipagi 100 sw Sosa br a ga SR 


A. LustIG - A. Businco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov 
vedimenti e cura. — Un volume*di pag. 104 con tre tavole miero- 
Rratiche: uodloti: << oca © oi a Pd © n a UE BI 


E. SAnTORO, Ferite addominali di guerra. — Prefazione del prof. N. Gian. 
Nertasio. — Un volume di pag. 400 con 38 figure . . . 0» 20.00 
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3 CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina milifare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di tre fogli di stampa. 

2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 19 gennaio 

3. Il prezzo dell'abbonamento è : 


Per l’Italia e Colonie . 


Vin Italia 
* pall'Estero 
N supplemento contenente î Ruoli \in Italia . 

di anzianità del corpo sanitario 

militare costa 


Un fascicolo separato costa , 


| all'Estero 


+ Per gli Ufficiali medici e chimici farmacisti del R. Ksersito (in servizio attivo, in 

posizione ausiliaria, di complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell’abbona- 

mento è ridotto a L. 12, anticipate. 

L'abbonamento non disdetto prima el 1° dicembre s'intende rinnovato per l'anno 

successivo, H 
6. I signori abbonati militati 


elfettività di servizio pagheranno l'importo del 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7° Per i soli ufficiali medici (dell’Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso an ARBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di meficina navale e coloniale al prezzo di I, 27 annue. Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l'intero impono 
all'Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai «i fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
pessone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
mumeri 4, 6 e 7. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a niano — devono 
occupare nn solo lato el foglio ud essere accuratamente riveduti dagli autori.. Si fa 
epeciale raccomamlazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di 
evitare ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione «si vedrebbe co- 
stretta a sospendeme la pubblicaz 

2. Salvo casi eccezionalissimi e sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli antori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po- 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per fe tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori 

estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla ii 
numerazione del fascicolo. -—— Tipo B. Con copertina stampata, frontespi 
tura e numerazione speciale. 

s. Il prezzo degli estratti, 
dalia seguente tariffa: 


paginatura e 
, impagina- 


che li richiedano, è regolato 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


NUMERO DELLE COPIE | Per_ 


taz cen io 
Iso | 100 | 20 | °F 
a DELIRI EEA i 
STIRO Dn sein i spia se © L. | do | #0: (HD 60 
TpiBiga tana de 7 | so | 120 100 


Gli cstratti minori di un foglio st contano come foglio intero per le ordimazioni di 

1on estraiti 0 meno. 
Per quelli che superano un foglio, le 
vabbe ail È 


ni in più. che non superano il mezzo 


ii ie 


ni RT ae I nt MEN FINTA E 


p; 0 ni Il. 
Pubblicazione mensile 

(© 
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LA PREGHIERA DI DOBERDÒ 


1. San £rancesco lacero e logoro piange silenziosamente in ginocchio 
sul gradino spezzato dell'altare maggiore. 

2. Per lo squarcio del tetto il mattino di settembre gli illumina le 
piante dei piedi piagati; cd è come un lume che raggi dalle sue 
stimate di amore. 

3. In questo lume soffrono i feriti della ‘notte coleati su la paglia 
lungo il muro superstite della povera casa di Dio. 

4. Non ha più tovaglia la tavola dell'altare, nè candellieri, nè palme, 
nè ciborio, nè turribolo, nè ampolle, nè messale, nè leggio. 

5. A mucchio su la tarola dell'altare stanno gli elmetti dei morti, le 
scarpe terrose dei morti. Per ciò il Poverello qui piange. 


Gi. Gli elmetti ammaccati, scrostati, forati, Vun sull'altro, grigi come 
la cenere, col cuoio dentro macero di sudore, intriso di sangue. 


n 


Gli elmetti ch'cran tenuti dalla soga sotto il mento dei morti, e per 
torli fu fatto un poco di forza alla mascella dura. 


S. Le scarpe ch'eran rimaste ai picdi per giorni e per giorni e pe 
giorni in fango, in polcere, in sasso, e furono rotti i legàccioli per 
tirarle dai picdi fredai allineati su Vorlo della sepoltura. 


® 


Le spoglie del capo € dei pivdi, serbate pei vivi che nella battaglia 

morranno, gravano Valtare del sacrificio ineruento. 

10. Soto v'è con le spoglie il Cristo che porta la croce, la sesta Sta- 
zione, un’imagine di purità e di patimento. 

11. Il medico, tra fiaschi fase 

bataustrata di legni maljc 


garza e cotone, curvo su la cimasa della 
ti tabelle. 


ma serire le sue tri 


12. Da presso, ripiegate, contro il muro cadente, simili a vecchie ban- 
diere chiuse nelle enstodie di tela. maculate di rosso e di bruno, 
poggiano le bianche barelle. 
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13. 


Hi. 


16. 


Ts 


I feriti dell'assalto notturno, discesi dalle trineco scarate nelle pie 
traie del colle 


imili a un armento sublime giacciono sopra ta paglia. 


Bocconi giacciono a covare il dolore, 0 


supini a fissarlo, 0 sul fianco 
e sul gomito, o rattratti, o col braccio dictro il capo, 0 col capo tra 
i ginocchi, 0 con un sorris 


) d'infante nella bocca assetata, 0 con 
nelle occhiaie torbide la vertigine della battaglia. 


Non si lagnano, non chiamano, non dimandano, non fanno parola. 


'aciturni, aspettano che ili strame in strame li trasmuti la Patria, 


con le tabelle quatre legate al collo da nn filo, or'è seritta la piaga 
e la sorte. 

Stanno tra paglia © macerie, sotto travi stroncate, lungo nn muro 
fenduto, nella chiesa senza preghiere, E gnatano per lo squarcio 
del tetto se non si curvi sul loro patire Vangelo col dittamo bianco 
o col paparero nero la mori 


Sangninano gli adutti, robusti © irsuti, con rotti intagliati dal- 
lascia latina. Domina taluno îl dolore. con cipiglio selraggio, mu- 
sticando la gialta festuea. 

Nangninano i giorinetti: e le stilte si rappigliano giù per la lani- 
gine prima. Socchinde taluno te ciglia, e sente la mano materna 
sotto la nica. 

Biondi © foschi, pallidi come Vabete della galibia che chinde Ta gra 
nata dall’ogiva d'acciaio, fuligginosi come se escissero fabbri lesi 
dalla fucina tremenda. 

Sembrano corpi formati di terra con în sammo un viso di carne cl 
duole, Ai ginocchi delle brache consunte è rimasto it sigillo ri 
stro dal Carso, Ma una rosa verace fiorisce a fior d'ogni benda. 
Pochi » 


dove tutte le imagini della Passione furono abbattute © distrutte 


sn 


i poca paglia, tra macerie e rottami, in una miseranda ruina, 


tranne una: la sesta. 


E, com@essi respirano cd ansano, il luogo si rivmpio duna santità 
rirente come quella che precede il Signore quando si manifesta. 


Costui, dal capo bendato, dalla barba e; 


«spa cho imbintano i grumi. 
con negli occhi di fiera Vardore intento della fede novella, non d 
simile ai giovani disc 


poti in Cristo. a L'ilippo di Btesaida, ad An- 
area fratel di Simone, quando il Piglinoto dell'uomo non areca pur 
dove posare la guancia ? 


E questo imberbe dallo sgnardo ciles 


ro. dal virgineo volto ineli- 
chio che solo è coperto 
di carne quanto basta a significare il dolore, non somiglia Giovanni 


nato, ove un fuoco chiuso traspare pel te 


29, 


BI 


35. 
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il diletto quando si piega rerso il costato che sarà trafitto dal colpo 
di lancia? 

Pochi su poca paglia, tra un muro fenduto e nn muro crollato. E 
dietro hanno i loro monti, le loro valli, le loro finmane, le lor dolei 
contrade, le lor città di grazia in ginocchio daranti ai lor duomi 
costrutti con la pietra natale. 

E qui sanguina Umbria, e sanguina qui Lombardia, è sanquina 
Venezia la bella, sanguina la Campania felice, sangnina Sicilia 
laurata, © Puglia la piana, © Calabria la cruda, e Sardegna in di- 
sparte, © meco la terra mia pretta, è tutta la Patria riscossa con 

Roma la donna immortale. 


Or chi mai sulla povera casa di Dio, a raccogliere tanta offerta di 
porpora, gira su lo squarcio del tetto, con arte titanica, na sì vasta 
cupola in gloria? 


È Vartefice dei templi novelli, simile a un Buonarroto ventenne, 
pari al Genio rittorioso che calca il barbaro schiaro e guata di tà 
dalla vittoria ? 

Silenzio, umiltà, pazienza. Stagna la vena. La rosa è colma, Taluno 


s'addorme, col braccio sotto la gota. Lo + 
hanno tr 


liano i fratelli che non 
un al penare. 


Entra una barella carica d'altre spoglie di morti, carica di scarpe 
terrose © d'elmetti forati. Si ferma davanti all'altare. 

Gli eImetti ammaccati, scrostati, forati, Uun sull'altro, grigi come 
la cenere, col cuoio dentro macero di sudore, int 


iso di sangue. 
Le scarpe lorde di terra rossigna, con qualche scheggia di sasso 
qualche fil d'e 
chiodo che lustra, Per ciò il Porerello qui piange. 


con 


‘ha calcata, con qualche foglia di quercia confitta dal 


Piange inginocchiato su la sua tonaca logora ai ginocchi lacera agli 
orli che scoprono i piedi suoi scalzi. Lacrima, e non s'ode, Tanto 
ama, 


* rompersi non s'ode il suo petto. 

Entra una barella che porta un soldato con la benda sugli occhi. 
con una gamba prigione tra due assi gresso, cd è come il mendico di 
Gerico, Bartimeo. È cone linfermo della piscina, lnomo di Betesda, 
sul letto. 


Porse non sa ch'egli è cieco. E dice anch'egli forse nel enore: « Pi- 


al collo, con un frusto di corda, la tabella ©: 
destino. 


il 


37. 


38. 


. Ma d’improvriso entra per lo squarcio irto di travi tronche una 


rondine spersa, l'ultima rondine; e nel silenzio getta un grido, due 
griai. Sorrola l'altare. Sorrola le macerie, lo strame, le piaghe, 
l'ambascia, Vattesa. Getta un grido, due gridi. Dà un guizzo di 
luce. Ha seco il mattino. 

E il Santo rapito si volge alla creatura dì Dio, con ferme su la fac- 
cia le lacrime come la rugiada su la foglia è prima del sole. E tutte 
si volgono rapite alla messaggera d'una stagione sublime le facce 
del glorioso dolore. 

E tutti sono fanciulli, tutti nel sangue innocenti. E il cieco si lera 
sul gomito, con anima trapassa le fasce, si tende verso Vala invi 
sibile che muore l'aura del miracolo intorno. E ode ridiscendere 
nella casa disfatta il Signore. 


GabrIELE D'ANNUNZIO. 
Settembre, 1916. 


** Novena di S. Francesco d'Assisi. 


Dal libro: PER L'ITALIA DEGLI ITALIANI 
‘in Milano per: «BOTTEGA DI POESIA + MOMXII, 
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MEMORIE ORIGINALI 


MINISTERO DELLA GUERRA 
DIREZIONE CENTRALE DEL SERVIZIO SANITARIO MILITARE 


Div. IV - Rer. I. — Statistica sanitaria 


Un semestre di profilassi anticeltica nell’ Esercito 
Note statistiche ed osservazioni. 


La Direzione centrale del servizo sa 
notato un graduale accresce veneree, esaminando sia le 
denuncie, sia le rilevazioni statistiche trasmesse dagli stabilimenti sam 
tari militari. Poichè ad arginare tale impressionante fenomeno morboso 
nisure persu: impre poco efficaci, e poicli al 
», misure d'ordine disciplinare avrebbero difficilmente eliminato 
ioni di contagio, ma più facilmente invece occultato le st 
attie, si è creduto convenie intensificare Ja lotta contro di 
esse, attenendosi ni seguenti principî fondamentali 

1. Distrarre il più possibile i militari dalle o 
offrendo loro, nelle ore di il modo di rie i con giuochi spor. 
tivi in ambienti sani, case del soldato, sale di ritrovo, di lettura, ecc. 

2. Rendere noti i pericoli personali, famigliari e » 
dalle mal veneree, mediante conferenze, accompagnate, possibil 
mente, da proiezioni. 
W Istituire un 


io militare aveva da tempo 


ni di contagio, 


vizio di profilassi in appositi loc 


tare trovasse i mezzi ed il modo di proced id un'accurata pulizia dei 
genitali, ad instillazioni, nell” ra, di protargolo, ad applicazioni della 
pomata Metehnikoff modificata da Gaunduehean. x 


Il} ipio di distrarre i soldati dalle occasioni di contagio, è 
certamente il più puro ed il più efficace, non solo nei riguardi delle 
malattie veneree, ma anche per l'elevazione morale del soldato. In que 
sto campo però l’antorità sanitaria può avere soltanto una limitata 
influenza: è assai più efficace l’azione continua ed educatrice degli ufti- 
ciali, dai quali essi direttamente dipendono. Si sa infatti come gli uffi- 
ciali curino con costante amore la salute fi: e psichica dei soldati, 
onde è da sperare che sempre più larga ed attiva sia l’opera di prop: 
ganda e di assistenza morale che da essi si compie, quando î mezzi 
siano sempre più largamente messi a disposizione. 
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DI PROFILASSI ANTICELTICA NELL'IsERCITO 


Il principio di alditare ai soldati in quali pericoli essi incorrano, 
contraendo una malattia venerea, rientra fra i principî della eleva- 
zione della coscienza igienica di un popolo e ben pochi saranno coloro 
che non sapranno approvarla. 

Potrà anche esservi chi, nella istituzione delle camere 
antivenerea, veda un incentivo al p, poichè è noto come 
il pregiudizio che questo sistema induca una falsi sienre 
contagiarsi e sia per ciò più dannoso che utile 

Ma fino a quando certe azioni dal dominio dell'istinto non passe 
pino nel dominio del ragionamento e i poteri inibitori non saranno 
ti educati in modo superlativo, ben difficilmente, si riuscirà ad ar 
ginare, in um atveo di castità, ima massa giovanile qual'è quella che si 
nova ogni arno, coi suoi elementi più validi, nelle caserme e nei 
campi di isteazion 

Si educhi pure quest sa, e nel modo più inten 
che Vistinto prenda sopravvento pericoloso, si avveri 
Tebbi i di un attimo pi SNere pi 
corpo e dell'anima, e che nessima 
me lo scopo di 
non uri di offrire 
nehe quando la dif 
la necessità 


i profilassi 
diffu 
a di non 


>, per evitare 
a largamente che 
ita con i più tristi dolori e del 
rienza imana ha, oggi, saputo 
Pumanità dal pericolo di tali 
anche i mezzi materiali per tale 
i non possa avere valore assoluto. 
à un nomo a soggiornare in una i mala 
aurà doveroso, da parte di cli sa e può, c argli la protezior 
tica e la profilassi chininica, pur sapendo che ciò non darà mai 
li certezzi assoluta della difesa. Perchè, dunque, non dire anche a 
coloro che, sordi ai consigli della castità, dimentichi dei pericoli loro 
dimostrati, hanno ceduto all'istinto ed hanno peccato: Cercate, nei 
limiti che scienza oggi offre, di riparare al mal fatto? 

A dimostrare quale questo ainto e quanto Pgnamento su di 
esso possa farsi valga questo primo spunto di rilevazioni statistiche 
sori risultati della istituzione, nelle e me, di camere di profili 
teste 1 izioni statistiche constano di tre modell 
I° Un registro della profilassi antiveneri tenuto nelle mere 
di profilassi. Vi si inserivono, nominativamente, gli individui che pra 
ticarono li profilassi, con l'indicazione delle ore trascorse fra quel 
«1 il coito: 

2° La 
lata dagli ufficiali me 
una malattia venere ciò per evitare i duplica ‘o che si pre 
sentano, per rinent i complicanze o nuove n tazioni. 

2° Uno specchio numerico ri tivo mensile, compilato dalle 
direzioni di sanità militare di corpo d'armata per ciascuna delle divi- 
ini militari, indicante il unmero delle denuncie delle varie malattie 
ti profilassati e i non profilassati. Questo specchio viene trasmesso, 
ia, ai Comandi di divisione che sono così informati dell'andamente 


si 


sei. 


dell 
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ti negli 
ebbero 


a che nel semestre lug È 
e, di cui fra individui che non ese. 
quelli che la eseguirono. 
ttenzione del lettore sulla poca esit- 
udo la si voglia considerare come 
proti Infatti tenendo presente che 
ti a disposizione del militare è tanto maggiore 
Ho di tempo tr orso fra il coito e la Toro 
imdo lo specchio 1, in eni le intervallo è indi. 
come nn notevole numero di ammalati, oltre 
raticarono dia profilassi dopo più di al coito, quando 
il timore di pericolose consegner subentrare alli 
Ha soddisfazione dell'atto 
La necessità, ben nota a tutti color 
istiche, di rendere cioè que iù 
consigliato di non richieder 
profilassi il numero dei profila 
richiederlo invece globalmente 
Viene così fe un dito di fatto compa 
potuto pe di por izione con tale intel 
sella profi ri 
fatta labitud one statisti 
limiti, senza alto le o 
E° not A di un certo 
tato ad un massimo di tre ore, si ne, 
]e ci si mantiene entre 
i profilassati, 
ari che 
questa cifra, i contagi denune 
tre ore dal coîto, si h 
non ha che ni valore di proporzi 
della misura del fenomeno. 
infatti non tro essere confronti aloga dei con- 
i hè manca, e si comprende che non sarebbe 
evole averlo, il numero di coloro che si esposero contagio; inoltre 
è logico supporre che non tutti i 100 individui profilassati abbiano avuto 
contatto con donne infette, quindi la cifra salirebbe certamente, ma è 
anno stabilire in quali properzioni. 

I logni modo può provare che la profi 
d'immunità, ciò che costituix 
trarî al metodo; ma può 
lezza, confortare i fauto 
nendo conto di ogni più lar 
molto bassa. 


, risul 
) denuncie di 
guirono la profilass 

Occorre subito r 
di questa ultim: 
ssione di efti 
ia dei me 
quanto minore è Vinte 
Amplicazione, cu esa 


ebbi 


poni 
ibile semplici, ha 
distinto per ore d'intervallo fra coito e 
che fra i non contagiati, ma di 


in 
, del resto, sir 


illo Leficaci 
sto in secondo tempo, quando 
i se ne potranmo 
sioni di errori. 

mpo, che, per la sitili 
1 qualunque efficaci 
questo limite, la cifra di 17 


e, è por 
Ha profi 
2 denuncie 


filassi furono 1973 
coloro che la esegnirono entro 
i profilassati. 
a 100, intes 


è, riferendo a 


i non dà una cer 
i oun buon argomento per i con- 
into, tenuto conto della sua picco 
colpiti su 100 esposti, pure te 
riserva, rappresenta sempre nua cifra 


200 UN SEMESTRE DI PROFILASSI ANTICELTICA NELL'ESERCITO 


Una misura dell'efticacia, in via indiretta, si potr vere seguendo 
questo ragionamento : la cifra media dei contagiati per malattie ve- 
neree, nell’anteguerra, aggirava intorno al 52 %0 della forza media 
annuale, il che corrisponde all'incirca al 26 per mille in un semestre. 

Dato che questa proporzione si abbia anche oggi, benchè qualche 
saggio faccia prevedere che essa sia in anmento, sui 197: i» profilassati, 
dei quali solo una rte trascurabile deve ritenersi abbia ripetuto più 
volte la profila: wrebbero dovuti verificare casì di infezione, 
Poichè però abbiamo visto che essi invece sono soltanto 142, sembra 
logico dedurre che un beneficio si ivuto ed anche sensibile. 

Effetti più evidenti di tale beneticio risulteranno guardando le pro- 
porzioni delle rie infezimi tra i profi lassati e non profilassati. Im 
questi, su 100 malattie si hanno 9 casì di blenor di ulceri 
veneree; IL.1 di sifilide: in quelli, cioè nei protilassati: 61.6 casi di 
blenorragia, 33.6 di ulceri veneree; 4.8 di sifilide. 
11 confronto fra queste cifre dice chiaramente che, per quest'ul 

infezione, senza dubbio la più te mibile nei riguardi individuali, 
wu me abbastanza efficace. Sarebbe 
eMicae ando si pensi che 
ino almeno il 50%, dei contagi di 
1 100 nomini disposti fortemente a pee- 
una peniten pure 


tin 
famigliari e sociali, vi 
poco opportuno tenerli 
nella peggiore delle 
sifilide e quando è dubbio che 
care, 5 rinuneino al peccato pel solo timore d 
gravissimi, 

Queste note, del resto, condotte sui documenti statistie 
nei primi sei mesi di funzionamento delle camere di profilassi, hanno 
solamente lo scopo modesto di dire ciò che si è fatto e di segnare in 
grandi linee i primi risultati ottenuti, quantunque same dei docu- 
menti sia stato fatto alla luce più sfavorevole, poichè, ad esempio, 
nelle denuncie di sifilide fra i profilassati sono stati compresi anche quei 
casi che, dato il periodo d’ineu one di tale malattia non potevano 
e nulla a che fare con la profilassi praticata pochi giorni prima. 
Quando le rilevi che abb ‘anno un più largo pe- 
riodo di tempo, e le os anno ripetute su scala più vasta, 
se nella popolazione mi che ascende, potrà cominciare 
la sua di a, il bene me per tutti, che il fine 1 
giunto fi perdonare 1 impiegati. 

i dati raccolti e delle osser- 


vcolti 


vazioni critiche fatte, conclude! 
1° Che il sistema di proti adlottato pei militari ha già ridotto 
e tende a ridurre il numero dei contagi per malattie veneree ; 
2° Che le infezioni sifilitiche, nei profilassati, sono in proporzio- 
ne, notevolmente minori in confronto dei non profi 
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SeeccHio N. 1. — Casi di malattie veneree denunciate dal 1° luglio al 
31 dicembre 1922, distinte a seconda che i malati avevano praticato 
oppur no la profilassi antivenerea, a seconda della malattia e del- 
l'intervallo di tempo trascorso fra profilassi e contatto sessuale. 


BLENORRAGIA ita Stipe TOTALE 
Tempo trascorso QUE: 
fra contatto sessuale, pro: | 9% | pro [MON | pro [BON | pro. [non 
Ò pio: pro: pro- pro; 
sprona) filassi | razzi | MOSSÌ | sitazsi | MASSÌ | passi | MASS! | flassi 
edi _ È n 
1 ora 25! — 10 | 2 = 37 - 
2 ore k 9 | 21 | - 3| 56 - 
3 ore " le 17 | = n 
Î Ì 
Totale parziale . | 88 | sa - = 
EI paria $ RS 10 | 2| - 
| 
D'ORE pui i=| %i | - 
doncalararee 1|- 6| — | = |P 
più di Gore... 1588 | — 60 | - 19) - 246| — 
Totale parziale . | 204 | 104 2| 9329 | - 


Sreccuio N. 2. — Cifre proporzionali delle varie infezioni su 100 casi 
di malattia nei profilassati nelle prime tre ore dal contatto ses 
snale, nei profilassati dopo tre ore o più, e nei non profilassati. 


Ucci 


| 
| ec SiFiLiDe TOTALE 
| 
| 
Profilassi dopo meno di tre | 
CECSTOTIZI “| 61,6 33, 6 4,8 100 
vi dopo più di tro | 
ore Gipi. .....:. | 6,0 31,6 6,4 100 


Non profilassati ..... | 53,9 35,0 11,1 100 
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— Militari che eseguirono la proi distinti per corpi 


d'armata 


e per mesi. 


CORPI D'ARMATA TOTALE 
SU: è) e è 135 167 243 Uri 503. 537 1959 
Milano... . . +| 106] sog] 438 467] G10| G6l 2486 
Verona. | 72] as] no ss| 147] 328 893 
fanne 3 a La SI 422 | 1381 2693 
TPRBRID sie È a da | 207 | 180 783 
Firenze . . a «| (398 os? | 806 4098 
Roma sos | 710 2192 
Napoli . . a . 76 | 454 | 457 1845 
Daly ot sa a e ii Il 1145 
Palermo: + + + «| 101 | 615 1641 

Totale. . . | 938 | 1544 | 2631 | 3932 | 4715 | 5875 19735 


ESPERIENZA DI GUERRA 
Appunti di un ufficiale medico di complemento 
sull’organizzazione dei servizi sanitari in campagna 


per il prof. Pietro Tullio, capitano medico di complemento, 
direttore de 


l laboratorio di fi; gia © farma ia della Università di Ferrara. 


scritto è la relazione sanitaria, che 
topo la battaglia sull’Altipiano Car- 
assume | nz che avevo fatta 
servizi sanitari militari nei primi tumultn si di gue e special. 
odo, nel q ante della 20% Sezione 
‘an parte del Frivli Orientale, regione a me cono- 
Nel dicembre 5, durante la prima licenza 
Imente in Udine al prof. sen. Lustig, che mi 
me al generale medico Bonomo, 
Ti, e me ne demandò copia. In quella oc 


Oggetto principale di questo m 
riporto in appresso, e che serissi 
ico del 21 ottobre 19 


consigliò di c 
togruaro, il qu 


la presentai inoltre al prof. sidente allora pure a 
Portogruaro, che mi disse di pubblicarla. Ciò che ora faccio, perchè 
s ile, unendovi altre osservazioni, dettatemi 
dall'esperienza fatta nel lo di che passai in re- 
parti mobilitati, ove venni succ mente a € soi vari elementi 
dli quel grandioso meccanis i 
militare 
Partii di 
da campo 237, 
Ci fermammo alcuni 
Vordine ili impiantar 
care nn locale, non trovai altr 
alimentari, 
fui a Lat 
samente imp 


me. 
vemmo 


i quivi ric 
indate innanzi a cer- 
) più adatto di una fabbrica di paste 
so ilel paese. Durante il tempo che 
impo ed ero stato doloro- 
i sacconi ripieni di ] 
manze si trovava la sta. 
NOS i al maggiore 


to nel vedere 1 feriti 
glia, stes mento, ndo che nelle vic 
zione neare di Grado € 
medico Stefano, che letti. E in ven 
tiqnattro ore rnitoci da ll'Intend del 
ii Armata, feci sportitre a vignano il materiale completo pe 

ire un ospedale di quasi trecento letti: questo venne subito € 
iti, i quali trovarono in esso tutto il confort di un vero « 
territoriale, e ciò senza quasi toccare il materiale di dotazione re 
mentare dell'ospedale da campo. L'ospedale poi, sotto Viluminat 
solerte cura dell'allora maggiore medico Stefano, rapidamente fu p 
veduto di tutti i servizi, abbellito e divenne i primi modello agli altri 
stabilimenti sanitari che itrono man nino impiantandosi nella zona 
di te fu anche visitato e lodato dalla missione francese guidata 
dal generale Jotfre. 
ini dopo a com 
sizione del X Corpo d'ari 
a dirigere il servizio san 
viva in trincea a Castelm 
tobre il reggimento v 
re 


cupato 
speilale 
colate 


a; allora a dispo 
uccessivamente 
, che si tro 
zione del 21 ot 


— 39° ReGGiMento FANTERIA - RELAZION ANITARIA. - Circa 
I» perdite subite dal reggimento dall'inizio del'a guerra e sui modi per 
Limitarle, 
Il 39° Reggimento fanti 
N Corpo d'armata, partì 
uemini di truppa. Esso ha ricevuto fino ad ora 
sommando con la forza preci cedente 
la tra le sue file che 3194 sold 
Ecco come sono ripartite le perdite 
morti in combattimento e negli ospedali: 260; 
dispersi: 164; 
inviati all'ospedale per ferite: 1292; 


1, della brigata low rtenente al 
la Napoli al principio de 
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inviati all'ospedale per malattie: 1197; 
inviati ai reggimenti di nuova formazione : 196. Totale: 3109. 

Il reggimento ha perduto quasi del tutto gli individui che all'en- 

in campagna lo formavano: infatti dei soldati che partirono da 

poli solo i seguenti si trovano presenti nelle varie compagnie dopo 

zione del 21 ottobre 1915: 

Sompagnie : 
Uomini di truppa : 
Totale: 753; medi: : 

Molti altri reggimenti si trovano Fiona ppo in condizioni peggio 

Queste perdite sono dovute in n parte all’ingente numero dei malati 

e feriti leggeri, i quali, mentre potrebbero dopo breve periodo ritornare 

al proprio Corpo, passino invece attraverso agli ospedali da campo e 

territoriali ed: ri depos it di rifornimento, Jonde vengono distribuiti ad 

ge wvuto il continu» i delle unità, con 

rave danno della disciplina e dell’efficienz 2 

Infatti, dall'$ ottobre, epc Leni fui assegnato al 39°, al 4 dicem- 

iati t Nezione di sanità 400 soldati per malattie me- 


10°, 113 
, G4, 66 


diche; questi er 
da leggere affe: 
una trentina al più pre 


oni del tubi 
emtavi 


solo 


re gli 


tali « 


costring 


infermi ad un lu giorno ne . Di questi 400 individui 
fino al 16 dicemb no fatto 0 solo 134, fra i quali 


della lic 
i, che avrebbero potuto 
iti nell'interno del paese, 
Durante il servizio che prestai all'ospedale da campo 237, sito in 
Cervignano, ho potuto per esperienza constatare che le cause principali 
che ostacolano il ritorno di al Corpo sono: 
nrticolare ir nali medici degli 
tenere la com a difficoltà di rico. 
del male è le possibili simulazioni per il breve sog- 

à dello sgombero ad epoche e numero sta 
filuenza vengono inviati nell’in- 


200 


molti in visti 
sol 
inv 


\ invernale: si può quindi ritenere che be 
rti, furono in 


noscere la 
giorno dei 
viliti, per 
terno ogni sorta di ammalati 

Quali dammi porti ala d 


alla forza dei Corpi questo con- 


tinuo are di contingen specialmente compreso da chi abbia vix 
suto la vita del imento: i supe ggiano nel vedere cont 


nuamente sdirada 
sagi e i pericoli; i nuovi 
combattere, non conosciuti Ii 


dotti al fuoco: gli avvedu 


si le file dei p 


mi venuti, coi quali hanno diviso i di- 
ti non pr dei Inoghi e del modo di 
superiori, vengono prematuramente con- 
compre ndono subito che basta approfit- 
tare della più lieve ferita 0 indisposizione per poter abbandonare quei 
posti dove maggiore è il pericolo e amele più grande il bisogno, mentre 
in ogni soldato dovrebbe infonder n persuasione che dal proprio reg- 
gimento non che alla fine della guerra. 

Vin primi tempi in evi fui destinato a comandare 
di sanità istintivamente fui portato a combattere questi 


in 20° Sezione 
gravi inconve 
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nienti. Mentre la Sezione funzionava a Cassegliano per 
puglia e Polazzo, potei osservare che il 16° Reggimento fanteria inv 
alla Sezione un numero di ammalati minimo in confronto di quelli in- 
viati dagli altri reggimenti: percli io sanitario, ca 
pitano medico De Angelis, aveva stabilito in Redipuglia un deposito per 
ammalati, dove tratteneva î soldati in « one per alcuni giorni, 
rimandando in trincea quelli ristabiliti ed inviando alla Sezione di sa- 
nità solo quelli nei quali i sintomi morbosi persistevano o si aggravavano. 
Fin d’allora mi affrettai a persuadere gli ufficiali medici degli altri reg- 
gimenti appartenenti alla Divi; 

Trasferito al i 
impiantata una piccola infermeria nelle case poste nel cortile all'entrata 
del parco, che fu mia cura di ampliare e riordinare. Dall'8 ottobre al 
6 novembre successivo. periodo in cui il reggimento operò sulla collina, 
fui in grado di ricoverare nell'infermeria ben 800 individui, fra i quali 
più di 200 feriti leggeri, che in pochi giorni potei rimandare in trincea 
guariti. Il numero di presenze nell’infermeria fu nel mese di circa 3000, 
con una frequenza media di 100 al giorno e nna permanenza media di 
3-4 giorni. Pochi al prineipig, crebbero rapidamente all’inizio dell’a- 
zione, verso il 21 ottobre, arrivando quasi ai 250, per poi ridiscendere 
dopo alcuni giorni a 100 &l infine risalire a oltre 300 in causa di una epi- 
demia di tonsillite follicolare. Durante questo mese di combattimento il 
numero dei malati inviati alla Sezione, fu minimo, e nella prima decade 
di soli 14: dei 512 feriti che furono raccolti nelle 24 ore, dalle 11 del 21 
alle 11 del 22, solo 300 furono a ati alla Sezione, gli altri invece furono 
rimandati in trincea. 

Passato il reggimento a riposo, esso fu traslocato snecessivamente 
da Villesse a Campolonghetto, ad Armellino e infine a Muscoli, per cui 
non fu possibile istituire un'infermeria, e si dovettero trasferire alla 
Sezione in meno di un mese più di 300 individui per affezioni medich 
dei quali, come si è detto, solo un centinaio potè far ritorno al Corpo. 

Io sono persuaso che, qualora, fin dal principio della campagna, 
tutti gli ammalati e feriti fossero stati trattenuti in uni "moria reg 
gimentale, come feci durante l'azione di Castelunovo, una media di oltr 
200 individui al mese sarebbe stata conservata al reggimento e quind 
nei sei mesi di campagna oltre un migliaio di no quali distribuiti 
fra le varie compagnie avrebbero fatto salire il numero dei soldati, an- 
z che partirono da Napoli, a più della metà, conservando così ai re- 
parti l’antica fisonomia. ; 

Data la relativa stabilità nella quale ora operano e riposano i Corpi, 
io credo sia sempre possibile trovare un ll le di alcune stanze o impian- 
tare una buona baracca, in cui disporre un numero sufficiente di letti 
da campo con pagliericci improvvisati, e costituire così un'infermeria 
ricorrendo pel personale agli aiutanti di sanità e ai port: e per 
nutrire i febbricitanti, in luogo del rancio, al brodo e latte sterilizzato. Si 
potrebbe così fornire ogni reggimento di una infermeria da 30-50 letti, 
ampliabile durante le azioni per raccogliere anche feriti leggeri in nu- 
mero di 100 e più, nella quale gli infermi rimarrebbero sotto la vigilanza 
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del ritano medico, responsabile del 
per re poi dope alcuni giorni, 
o so contrario, inviati alla N 
lati gr î bbero trasferiti direttamente a questa. 
e tali verrebbe a disporre di 


totale da 300 a 500 letti, ed 
leolando una 
ui al mese; per 
i curati in esse potrebbe 
Uloppiarsi. Sarebbe op- 

del capo-uf- 
ali e di prepararti 
nte dai commuidanti dei reggimenti, 
ito, opportunamente inven 
un reggimento all'altro. 
ambattere ne 


ciuque 
lire così a 15,000, cd 
portino che queste infe 
ficio di sanità divisi mi di reqnisi 
dovrebbero essere impartiti direttan 
ed il materiale di arredamento in 
0, bibe essere colto in e 
mpianto di queste infermerie sarebbe ef 
gimenti il male fino alla radice. A riparare po 
mmbii eccessivi nell'interno, io eredo che, qualora fosse po; 
rebbe il seguente provvedimento. A fe per ogni Corpo di armata 
tin ospedale da campo, cli a del rispettivo direttore di 
tità avesse il compito di raccogliere dagli ospedali viciniori mediante 
utomobili ad e; iaummialati ed i feriti 1 
ti appartenenti alla propr ci quali per imprescindibili ne- 
ittiche dovessero è | osgombrati, 

Con limitato personale, dato il genere degli ammalati che verrebbero 
inviati in questi espedali, si potrebbero apprestare le cure ad un numero 
veramente notevole di individui, moli eventualmente in barae- 
ele ben costintte, così da raccogliere 500 e forse anche 1000, per modo 
che, data nna deger mec i S « sj potrebbe curarne 
cia 2000) 1 4000 at mese; e per cinque Corpi d'armata da 10.000 a 20.000 
infermi per lo stesso period sldati suddivisi nell'ospedale possibil- 
mente per reggimento e lm ti, verrebbero indrappel- 
i con ponsabili e con Momobili ricondotti al Corpo 
e consegnati ai commi dei rispettivi reggimenti. 

Inoltre la metodica rie ghi altri ospedali, 
adora fissa, degli ammalati fentemente see! 
servivebbe a mantenere i Inogii di cur 
mentre il continno trasporto dei i 
unamente i singoli reparti. In questa 1 
fronteggiare tutte le evenier i 
lorosa, ma che sarebbe colf 
cambio della lin del fue 
dale, in modo che i re 
ricupero dei soldati, 

Questi ospedali, ver 
virebbe 
samitar 


fosser 


ta giornalmente 
dai capi reparti, 
ù possibilmente sgomberi 5 
imenti rifornirebbe conti. 
. io credo, sì potrebbero 
mente quella, quanto mai do- 
, che spesso, ffrettare il 
gheggio nell'inviare soldati all'ospe- 
+ si sfollavano e, col mancato 
ino i reparti. 

ari di Corpo d'armata, ser- 
ad una deficienza che negli ordinamenti 
tin evidenza specialmente dalla lunga du- 
. mentre le Sezioni di sanità provvedono 
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ti dal fronte, non esiste alcuna 
nte i soldati gua 
ua di operazione. Ora 
i di trasporto, sarebbero in 


riti al proprio Corpo, a farli use 
questi ospedali, forniti degli opportuni me 
lo «li provvedere egregiamente a questo » ccolta de 
iummalati e dei feriti appartenenti ad uno stesso Corpo in un solo ospt 
dale sarebbe anche un contro la diffusione delle malattie negli 
altri reparti e nel Pae 


IH. — Muscoli di C 

Tre sono principalm 
sanitario in guer 
1° La durata 
devono è e ord 
mitato. 


rvignano, 20 dicembre 1915. 
che hanno modificato il serv 


cui i servizi 


me e dei mezzi s 

La maggior du della gue Licde che ogni enva sia rivolta 
a mantenere l'efficienza + In coes corpi combattenti, proc 
do che il maggior niniero di soldati rimanga 0 ritorni . 
gimento, mantenendo così quella compagine e conoscenza reciproca degli 
nomini e quella colleganza di pericoli e successi, che forma il vero 
spirito di corpo. PR poichè il maggior numero delle perdite che subi. 
scono i reggimenti sono date, come si è visto, dai malati e dai feriti ] 
geri, il compito più importante spetti al capitano medico dirigente il 
izio il o, il quale dev mediare al male combattendolo 
dlalla radice, E per far ciò egli deve essere provv zi adeguati. 
cioè di un'infermeria mobile e del materiale, specialmente lettereccio, 
pa raccogliere e curare anche un certo numero di degenti. 
e infermeria, che secondo le circostanze e le esigenze potrebbe 
sere ingrandita, realizzerebbe i seguenti compiti: 

a) di raccogliere anche per sole 24 ore, quegli individui che per 
momentanea indisposizione non possono sopportare i 4 della trin- 
cen. talvolta gravissimi per la pioggia e il freddo e di rimandarli poi 
confortati al loro posto, poichè, se ii soldato viene inviate Sezione, 
per il semplice passaggio attraverso alle unità sanitarie è per le pr 
tiche relative, viene perduto per di iorni dal reggimento: 


Io stesso ri 


tolta la prima medie. È 
sola azione del 21 ottobre 191 


0 rimandare ben 200 


ne poi 


©) di fornire îl capitano medico dirigente il » 
i necessari per esercitare um efficace controllo sugli ammalati, e 
almente sui simulatori, trattenendo] ume ed osservazione di- 
retta per qualche tempo. 1 capitano medico, sia per diretta conoscenza, 


vizio sanitario dei 


mez: 
spec 
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sia perchè avvertito dai dipendenti ufficiali medici di battaglione, può 
così riconosce subito e colpire le simulazioni e impedirne la sugge- 
stiva propagazione nei reparti. Durante il mio servizio reggimentale, 
quando sospettavo che i pazienti impedissero il cicatrizzarsi delle piaghe, 
rimovendo o bagnande le ture, su cui tracciavo la mia firma col 
lapis copiativo, li rimandavo immediatamente in trincea, ottenendo il 
doppio effetto di un Împio salutare agli altri e di rimettere un 
uomo in prima linea. 

d) di permettere infine al capitano medico, mediante l'esame ac- 
curato e l'osservazione prolunga dell’infermo, di farsi un concetto 
esatto della malattia nei casi dubbi, e specialmente di riconoscere fin 
loro insorgere le forme infettive per impedirne l'ulteriore diffusione. 
Come ho riferito ne Ria pre inte Soligo) avevo notato, che il ca- 


mentre gli altr reggi. 
si un contingente rilevantissimo. Per 
eli tutti al iretto dei colerosi, li trattenni nella Sezione 
apposi ri solo per poche ore, per esaminare le feci 
e formarmi un concetto personale, Ed infatti così risparmini di man- 
di individui al Lazzaretto, inviandoli all’ospe 
le da campo sito in Scodovacca, senza che in aleuno si sviluppasse il 
colera, 

Jontemporaneamente potei osservare che individui, e sempre in 
maggior numero, emettevano delle feci mucosangnigne così caratteristi. 
camente la diagn di un one comune s'imponeva. 
Portai perciò le feci al prof. Izar, all'ospedale impiantato nel parco di 


no con tale diagno 


Villa Vicentina, per l'esame batteriologico ed in esse fu ris ontrato il 
bacillo dissenterico di Shiga-Krnse. Così fu segnalata per la prima volta 


la dissenteria nel settore che andava da Gradisca al mare, ed in seguito 
rapporto che ne feci al colonnello medico De Rosa, Capo-Ufficio di 
nità, furono prese le opportune disposizioni e raccolti i dissenterici, 
in numero superiore ai settecento, nell* le di Villa Vicentina. 

In merito alla proposta di dotare il servizio medico reggimentale del 
materiale necessario per un'infermeria mobile, mi fu obbiettato da alcuni 
colleghi ufficiali medici che Regolamento sanitario già contem- 
pia il caso che il vitano mediro 1 infermeria, requisendo 
il materiale sul posto: + che d'altra parte il servizio sanitario reggi- 
mentale deve essere quanto mai libero, e spedito per seguire il corpo in 
tutti i suoi spostame e perciò non gravato di eccessivo materiale sa- 
nitario e Jetterec 

La recente gu la dimostrato però che la requisizione sul posto 
del materiale per infermerie, attuabile sempre nelle grandi manovre 
e nei cam i istruzione, nelle battaglie moderne, dato il concentra- 
mento di masse enormi di nomini sn piccola superficie, diventa rapidi 
mente difficile, se non impo: il materiale per le numerosis 
sime infermerie avanzate, che col progredire della guerra per necessità ci 
cose si dovettero stabilire dovunque, fu fornito nella massima parte dalle 
Intendenze. Poche di esse erano alla diretta dipendenza dei capitani me- 
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dici reggimentali, e potevano così integrare l'opera intesa a mantenere 
la coesione del corpo stesso, mentre la maggior parte non costituiva che 
un completamento degli ospedali da campo: queste, prive di mezzi propri 
di trasporto, nei ripiegamenti perdettero materiale e uomini. La possibi- 
lità poi di impiantarle si «limostrò nella guerra quasi sempre di facile 
attuazione, qualora vi fosse ta la buona volontà per parte dell’uffi- 
ciale medico dirigente il servizio. » 

Per rendere mobile e facilmente trasportabile il materiale, riterrei 
conveniente di assegnare ad ogni reggimento una auto-ambulanza, nella 
quale fossero sistemati nella parte inferiore i cofani di sanità, da uti- 
lizzarsi anche come sedili per i malati, e nel corpo intermedio avesse gli 
attacchi per sorreggere le barelle e potesse eventualmente contenere i 
sacchi col materiale lettereccio, i quali potrebbero in caso di bisogno 
essere posti anche sopra il tetto della vettura opportunamente adattato, 
lasciando così all’interno il posto libero per le barelle. 

Queste ambulanze, sempre agli ordini del capitano medico, potreb- 
bero in caso di urgente trasporto salvare vite preziosissime, e rappre- 
senterebbero una opportuna sostituzione o complemento alle carrette di 
simità reggimentali. Esse coopererebbero inoltre sombero dei fe- 
riti durante le azioni, trasportandoli dai posti di medicazione reggi- 
mentali alle Sezioni di sanità. La riforma da me proposta si risolverebbe 
in fondo nell’assegnare ad ogni reggimento una autoambulanza, utile 
anche per altri usi. dotata di materiale Jettereccio prelevato opportuna» 
mente dai magazzini a complemento della dotazione sanitaria reggimen- 
tale; queste unità formerebbero così il primo nueleo assolutamente in- 
dispensabile al momento della mobi zione generale. 

La Sezione di sanità negli attuali ordinamenti ha le seguenti fun- 
zioni: a) di trasportare i feriti e gli ammalati dai posti di medicazione 
entali agli ospedaletti da campo; 3) di medicarli durante il loro 
iggio alla Nezione; e) di curare la disinfezione del campo di batta- 
Essa era un organo giù antiquato al principio della guerra: la 
sua costituzione allo stato attuale rappresenta, a mio avviso, un as- 
surdo. Dei suoi uffici intanto l'ultimo è stato assunto dalle sezioni di di- 
sinfezione, che possono entrare in maniera stabile negli ordinamenti 
sanitari moderni di guerra. Ù 

Il secondo compito, data la rapidità dei mezzi di trasporto mecca- 
nici, ha perduto quasi del tutto la importan D'altra parte 
le esecuzioni di urgenti e gravi operazioni sono state assunte ora dalle 
ambulanze chirurgiche, che dovrebbero trare negli ordinamenti 
stabili, a completamento necessario della Nezione di sanità. Siechè, in 
conclusione, a questa non rimarrebbe come compito specifico altro che 
il trasporto dei feriti e lo smistamento di essi nei varii ospedali, funzione 
“alla quale occorre sia riordinata in rapporto ai nuovi e rapidi mezzi di 
locomozione, di cui deve essere provveduta in numero sufficiente. 

Ma ciò non basta : uno degli ostacoli principali allo smistamento dei 
feriti nella recente guerra era dato dal fatto che le ambulanze che li tra- 
sportavano agli ospedali, trovando questi spesso completi, dovevano pe- 
regrinare da un ospedale all’altro anche durante l'intera notte, con 
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danno degli ammalati e feriti, dispendio di combustibile e diminuita 
efficenza della Sezione stessa. E” necessario, a mio parere, perchè la 
Sezione eserciti veramente quell’ufticio di rapida raccolta e smistamento 
dei feriti nei vari ospedali a seconda della loro capienza e natura, che 
essa sia provveduta di due sistemi portatili di telefoni da campo: uno 
che la metta in comunicazione coi posti di medicazione reggimentali, 
per soddisfare subito alle loro richieste, sia di materiale di medicazione, 
che di mezzi di trasporto, l’altro, unito a centralini di smistamento in 
immediata vicinanza de ospedali retrostanti, per accertarsi sempre 
del numero dei posti disponibili e preavvisare in tempo l’arrivo dei fe- 
i . Provveduta così di sufficienti e ben adatti autoveicoli e di 
telefoni portatili, la Sezione di sanità potrà, coadiuvata dalla ambulanze 
chirurgiche e dalle Sezioni di disinfezione, portarsi all’alte delle esi. 
genze richieste dalla guerra morde 

Il terzo fattore che ha mutato i erite 
sanita grande special 
chirurgie! ide un 


di organizzazione dei servizi 
ne dei mezzi diagnostici è 
ttiva specializzazione degli ospedali 
da campo, cui si era giunti gradatamente durante la guerra, e che deve 
essere assunta come perfezionamento definitivamente acquisito negli or- 
dinamenti sani litari. 

Lgr n campo da 100 e 200 letti, che vengono assegnati 
a sussidio degli ospedaletti di Corpo d 1, devono essere organiz: 
zati.e dotati ognuno per assolvere uno speciale compito. 

B) per primo uno di questi, dotato di un gabinetto per ricerche bat- 
teriologiche e di adegnati mezzi di disinfezione ed isolamento, deve es 
sere preposto alla cura e difesa contro le epidemie. Ut p deve essere 


prevalentemente chirurgico, e provveduto di ade i apparecchi radio. 
logici. Un terzo, per Je cure mediche, deve essere fornito di gabinetti per 
indagini chimic i ehe iero che; ed infine un ospedale 


relazione sopraviportata, alla rae- 
mando così « mvalescen i 
vvisti di autocarri tr 
mbulanze per rimandare, specialmente l'ultimo, i mi- 

imenti e cooperare durante le i allo 
ioni di rità agli ospedali da campo e ai 


sformabili in 
litari guariti ai pr 
sgombero dei feriti dalle Se 
treni sanita 

Il mate 
recchi 1 


chimica, di batter 
attrezzato per il 
I tempo di gli ospedali milî 
delle ambulanze per je ioni di sanità 
solo le carroz rebbero essere conservate nei depositi, mentre 
gli chassis opportunamente attrezzati potrebbero sc @ per i servizi di 
Corpò d’armata, allo scopo di impedirne il facile deterioramento nei 
mag ni. Favorendo fortemente nella tass i pri 
che presentino determinati requisiti di velocità, peso e portata, si po- 
trebbe averne un suftiefente numero disponibile in easo di mobilitazione. 

Con tali ospedali ogni Corpo d'armata avrebbe un servizio sani. 
tario mobile completo, corrispondente a tutte le moderne esigenze 


logia, gli app 
sporto pot 


1 


iti durante 


ata 


mu 
princi 
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della scienza medica odierna, il cui personale specializzato dovrebbe 
essere assegnato in precedenza nei quadri di mobilitazione. I grandi 
ospedali per feriti speciali, come i cranici, gli spinali, i traumatiz- 
zati, e in generale quelli che richiedono un lungo tempo di spedaliz- 
zazione, di guisa che la dotazione dei materiali necessari al manteni- 
mento degli ammalati e del personale assistente supera Vaggravio del 
trasporto dei malati stessi, potrebbero essere raccolti in ospedali nel- 
l'interno, riunendoli presso le cliniche universitarie già spec ate 
per questi infermi, 

Il compito della Sanità militare nelle guerre oilierne di lunga 
durata supera gli scopi mmanitari e assume una vera importanza bel. 
lica nel mantenere l'efficienza, la coesione dei corpi combattenti, e, 
in un campo del tutto nuovo, nella lotta contro i gas astis 
sume anche direttamente una v i za militare, difendendo 
le truppe contro ques insidiosa arma micidiale. Ricordo quan. 
ta lunga strada fu pere durante la dall'adozione delle 
prime here fatte da un comitato di » 0 a quell'organismo 
perfetto, cui si era giunti alla fine dell per merito precipuo 
del prof. sen. Lustig. Ora tale organizzazione contro i gas asfissianti 
merita di far parte integrante della Sanità militare come organismo 
autonomo, unico, agile; poichè la lotta contro i di guerra è continua 
e sempre rinnovantesi, in quanto ogni Nazione cerca continuamente di 
accrescere la velenosità e di mutare la ura di essi per renderne inef- 
ficace la difesa. Pe la necessità dell'impianto di un laboratorio scien. 
tilico centrale, speciale, con officina annessa per preparare e studi 
i vari tipi di maschere li altri mezzi di difesa, e inoltre un personale 
tecnico distaccato nei vari Corpi d'armata, responsabile dell'andamento 
del » io. Questo avrebbe inoltre il compito dell'istruzione degli uf- 
ficiali medici e dei soldati sull'uso degli apparecchi, specialmente con 


periodici esperimenti rigorosamente condotti di passaggio delle truppe 
attraverso zone veramente pericolose, unico modo di accertare Vefficacia 


della difesa e l'istruzione avuta dalle truppe. N mestier 
altre parole per dimostrare importanza che simile organiz 
per l'efficacia bellica dell'esercito, 

Le ragioni che mi hanno indotto a pubblicare questi appunti, frut- 
to della mia sola esperienza personale, è il desiderio che tutto quel 
grandioso organismo che era diventata Sanità militare alla fine 
della guerra non vada perduto, ma che, sapientemente adattato dalle 
autorità competenti, venga, coll’ausilio anche di quanto è stato fatto 
dalle altre nazioni belligeranti, a far parte degli ordinamenti stabili, 
portando così la nostra organizzazione sanitaria militari o di 
graduali riforme, condotte secondo un piano organico completo, ad 
essere un organismo perfetto, all'altezza. della odierna esperienza 
medica e militare, e della posizione assunta dall'Italia fra le Nazioni. 
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LA PULCE NEI TROPICI 


per il dott. Nicola Rodinò, tenente medico. 


Sebbene l'uomo, in q clima si trovi, porti seco, triste far- 
dello di miseria e di spo s fra i parassiti ematofagi, la pulce, afa- 
nittero il quale, nato nel sudiciume, vive in esso e del sangue degli 
animali omotermi compreso l'uomo, è riesce non solo noioso per la mo- 
lesta puntura, ma anche pericoloso perchè, attraverso alla piccolissima 
ferita clie col suechintojo produce, può trasmettere e propagare qual- 
nno, pure è nei tropici dove questo insetto, per le sue va- 
rietà, sia per la quantità il più delle volte innumerevole favorito in ciò 
dal sudiciume, dai costumi primitivi indigeni e dal elima, sia infine per 
le funeste malattie infett che vi sono endemiche, diventa un parassita, 
il quale insidia profendamente la quiete e la salute del colono: da ciò la 
necessità di conoscere la pulce nelle sue varietà &d abitudini per evitarla 
e distruggerla. 

Tralasciando di parlare della pulce della neve, Degecria niralis, e 
delia pulce dei ghiacciai, Desoria glacialis, sia pi incontrano nelle 
ioni fredde e perchè sembra non siano dannose all'uomo per i rudi. 
mentali organi di offesa (Stoppani), è da ricordare primieramente la 
pulce comune dell'uomo, Prler irritans, la quale, pur riscontrandosi in 
tutti i climi, è nelle regioni tropicali è sub-tropicali dove in innume- 
revoli colonie investe e dissangna e bianchi ed indigeni, martoriandoli 
nelle ore notturne, tanto care riposo depo le afose e snervanti ore del 
giorno e tanto necessarie per sopperire all’accelerato metabolismo or- 
ganico. A dif a dell’indigeno, il quale oltre ad avere la cute meno 
sensibile perchè co ntinuamente esposta ad ogni genere di trauma è per 
indole anche i io, l'enropeo fornito di un sensorio squisi. 
tamente sviluppato bile ed i ta per ata- 
da un tale ines sita e non sop- 
nte martirio delle sne punture. Il rifuggirlo 
ene adunque è Jo studio continuo di tutti nelle regioni tro- 


por 
ed il liberar 
picali, ma principalmente dell'enropeo. 


il continuo e penetr 


Con la puntura la pulce inietta sotto cute una sostanza proteica 
non definita, irritante e seereta dalle ghiandole salivari a scopo offen- 
sivo, la quale prodnee quell’alone infiammatorio ieggermente infiltrato 
tutt’attorno alla punzecchia n ed il molesto prurito secondario (Rus- 
s0); taluni insetti dell'America Centrale invece — pulce d’Agonti -— 
hanno il pungiglione così sottile da non fare sentire al paziente il do- 
lore della puntura, mentre poi è immancabile il prurito secondario 
(Mazio). 

Quando le punture sono molteplici, oltre che esasperare il paziente 
spinto da tormentoso e continuo b no di grattarsi, le unghie produ- 
cono col grattamento lesioni nelle regioni entanee più punzecchinte, tali 
«la decorticarle alenne volte completamente della epidermide, aprendo 
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così una vasta porta di entrata ai germi infettivi, quando non se ne 
trasportano con le unghie stesse; ma anche la puntura in sè stes 
essere causa diretta di infezioni per trasporto di germi dalla epidermide 
agli strati sottostanti o da un individuo infetto precedentemente punto. 
Tali complicazioni si hanno nei tropici, perchè i poteri antitossici e bat- 
teridici umorali vengono superati, data la enorme varietà di gern 
togeni ad alto potere infettivo, i quali per la loro virulenz 
sempre vittoria su organismi minorati, quali i 
indigeni e molti europei nei primi periodi di acclima 
si vedono con frequenza da punture di pulei venir fuori 
moni, fagedenismi, con corteo di complicanze alcune volte mortali. 

Molti animali omotermi hanno 1 servono anche 
da ospite intermedio nel ciclo di sviluppo di ale inismi 
togeni, come la pulex serraticeps, che, oltre ad essere causa di una morìa 
ifica nei giovani gatti (Cugurra), inietta al cane con la puntura la 
della tenia cucumerina, la quale poi completa la evoluzione 
nell’intestino dell'ospite definitivo (Hertwig)}. Ma importantissime per 
la patologia umana sono delle altre pulci, le quali pungendo indifferen- 
temente animali e uomo sono trasmettitrici di infezioni commi ai di. 
versi ospiti. Di queste interessano in specia] modo la puler canis e la 
pulea chocpis, parassiti del cane e del ratto, le quali assalgono rispetti. 
vamente cane, topo - specialmente il mus rattus- ed anche l'uomo e sono 
i principali agenti trasmettitori della peste (Manson), sebbene, tranne 
del gatto, tutti gli animali domestici possono essere colpiti dalla peste. 
(Conferenza internazionale di Parigi del 1912). 

Nelle isole Filippine, le ultim» contrade invase finora dalla peste, 
mancando i ratti, la legge della conservazione della specie e dell’adat- 
tamento ha reso la pulce locale, pules philippensis, capace di attae 
direttamente 1’ nomo senza alcun ospite intermedio (Muzio); mentre 
in tutte le altre regioni fino ad ora funestate dalla peste è stato dimo 
strato essere la pulce sempre il vettore del bacillo di Yersin fra topo 
e momo, come fra cane infetto e uomo, ed il topo il vero conservatore 
e continuatore della peste, potendo essere colpito da una forma pestosa 
eronica, durante t periodi di silenzio epidemico, e diffonderla poi 
che con le dejezioni deposte nelle immondizie e con la propria carogi 

Tl Liston ha anche constatato che nel corpo della pulee il bi 
della peste può rimanere vivo e riprodursi nell'intestino fino a + 
giorni. Ashburton Thompson in Australia ha constatato che, certi 
mente per le epidemie urbane, dette pulci si infettano in un primo tempo 
stando fra le immondizie ed i cenci dei pestosi e suceliiando il sangue dei 
ratti li infettane e si infettàno e che poi, quando questi roditori colpiti 
dalla violenta tossiemia soccombono, le pulci li no il corpo freddo 
del primo ospite, per assalire l'uomo. v x 

La pulce infetta l'uomo con la puntura o deponendo i microbi sulle 
piccole solnzioni di continuo. o iniettandoli col secreto delle ghiandole 
salivari, o col rigurgito dall’esofago contaminato di germi, o con Je 
feci anche infette deposte sulle punzecchiature: causando la forma di 
peste bubbonica, la più comune, mentre nella forma pneumoni per 
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fortuna molto rara, il bacillo acquistando nna estrema virulenza si tra- 
smette da uomo a uomo per via aerea 
Ciò spiega anche come una ecc 
luoghi endemici di peste un lugubre avviso. A Scianloho in Somalia 
un capo indigeno mi riferiva durante una epidemia pestosa (Mocoe- 
dere, 1918) che erano sicuri dello scoppio prossimo della peste, perchè 
di topi morti e stecchiti nelle capanne se ne erano visti tanti; un’altra 
epidemia pestosa in Somal igosto-novembre 1921 - è stata prece 
duta da una morìa di topi avvenuta circa due mesi prima (Sinisi); in 
India poi alevne tribù nomadi, se nell'accampamento si constata una 
i ratti, edotti da luttuo: 
trasferiscono altrove e lontano, 
rabilmente i febbricitanti, molti 
peste! 
siste nelle regioni tropicili e soltanto in esse la pulce penetrante 
o della sabbia, Sarcopsilla penctrans, la quale di per sè rappresenta 
una entità morbo: le e propria dei i caldi; la si trova difatti 
diffusa soltanto dal 30° di latitudine nord al 20° di latitudine sud. Le 
nostre Colonie A ne ne sono tutte invase, costituendo ciò un osta- 
colo non indifferente alla colonizzazione ed allo sfruttamento della mano 
«dop indice arrivando questo insetto fino a cansare indirettamen- 
morte dell'ospite e certamente sempre nna inabilità temporanea al 
Invoro agricolo anche nelle forme di pi 
pulee della sabbia è quasi simile alla puler irritans ma più piccola, e 
la differenza sta solamente per l'abitato temporaneo della femmina du- 
rante il periodo gravidico: quando la pulce è sterile si pasce saltua- 
rinmente del te di un animale omotermo come nna qualsiasi altra 
pulce fee i insensibilmente nella cute del primo 
anin » dell'uomo data la finezza della 
cute rispetto a quella degli anin mmidandovisi nel derma e pascen- 
dosi voracemente di sangue. continuando a generare nova al punto da 
diventare tumida e quanto nn pisello per la completa scomparsa 
della struttu + Quando le nova sono mature la pulce le 
emette nel cunicolo formatosi nel derma dell'ospite infiammando ed 
ueerando i tessuti attorno e venendo quindi espulsa per la difesa stessa 
dell'organismo invaso. Le i del corpo colpite da tale insetto sono 
le estremità inferiori e specialmente i piedi alla regione plantare e nei 
solchi ungu per cui si hanno complicanze costanti rappresentate da 
onichie e perionichie neute e croniche, ribel qualsiasi trattamento, 
fino alla distrazione della matrice ungnenl e non si interviene ener- 
gieamente con la estirpazione dell’anghia prima che Vinsitto vi depositi 
le nova (Mamrel): possono del p ‘on minore frequenza es- 
sere colpite le mani, gli or i one anale data la abi- 
tudine degli indigeni di tras jo accoccolati per 
terra, e finance il collo, ma molto raramente. 
L'azione irritante, locale per la presenza del corpo estraneo prima, 
e per la emissione delle nova nel derma poi, produce una zona infiam- 
mata con esito quasi sempre a pus titt'attorno al parassita, per cui si 


morìa di topi è giudicata nei 


cola invasione parassitaria. La 


re, 
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vede prima della espulsione nella piccola cavità ascessuale questo pi- 
sello bianchiccio con uno o due punti neri rappresentati dalla testa e 
dall'ultimo anello caudale. Quando poi un arto viene invaso da molte 
pulci contemporaneamente, la infiammazione si diffonde agli strati pro- 
fondi sottocutanei e muscolari e l'arto colpito prende un retto ele- 
fantiato, maduriforme, differenziandosene da questi, perchè la pelle è 
sede di moltissimi tumoretti bianchieci e fluttuanti secondo lo stato di 
infiammazione con in ognuno nu puntino nero bene appa ente: ciò 
in un primo tempo, mentre quando i tumoretti si ulcerano dando esito 
pulce, la parte colpita prende l'aspetto di un enorme vespajo. 
E' ovvio da ciò arguire come nn arto in tali condizioni possa an- 
di perduto non solo, ma essere causa di morte della vittima per le 
gravi complicanze settiche facili ad ave nelle piccole caverne sup- 
purate infatti vi si innesta con comune frequenza l'ulcera fagedenica, 
fra le infezioni molto spesso anche il tetano, mentre in genere la morte 
si ha per cangrena dell'arto, come è capitato ad un missi ) fimincese, 
il quale redice dal Brasile voleva portare in Patria delle pulci pene- 
tranti al suo piede a scopo «di studio (Perroncito). 

In Somalia ho osservato e curato molt i 
pulce del semplice papuletta bi 
a casì di completa invasione di un segmento di arto: questi 
solo fra gli indigeni, mentre le forme isolate monopari 
sempre nei bianchi. 

Ho vivo ancora il ricordo di nn caso pietoso osservato durante un 

iro sanitario lungo la riva dell'Uebi Scebeli: si trattava di una vec- 

chia somala, la quale aveva i piedi e le gambe completamente invase e 
deturpate da miriadi di pulci penetranti, tanto che le parti offese, per- 
duta una qualsiasi forma umana. erano diventate elefantiasiche, erivel- 
late da innumerevoli piccoli crateri purnlenti ed emananti odore nau. 
seabondo. Volevo inviarla all'Ospedale coloniale di Mogadiscio per farla 
salvare con una duplice amputazione, ma parenti ed inferma hanno ri- 
fiutato apaticamente un tanto aiuto e la poveretta è morta dopo pochi 
giorni. 

Per liberare da tale pernicioso y 


i di invasioni da 
e molliceia fino 
scontransi 
rie si hanno 


rassita il corpo umano gli indigeni 
usano infiggere nel tumoretto ed a livello della testa della pulce un ago, 
ed in mancanza anche una lunga spina, in modo però da divaricare la 
pelle, avendo cura di estrarre l’insetto intatto, e ciò nei casi di prima 
one e quando Je uova non sono state anci emesse nel ermieolo. 

Tu Somalia nei connazionali aliti dalla puleo io procedevo a tale 
piccola ed inernenta operazione applicando poscia sul cunicolo vuoto 
una compressa imbevnta di alcool. Quando la pulce invade i tessuti pe- 
rinnguenli bisogna procedere subito alla estirpazione dell'omghia. Se 
molti insetti avevano invaso contemporaneamente un o, facevo fare 
prolungati bagni caldi disinfettanti, oppure applicazioni topiche di elo- 
reformio, trementina, unguento mereuriale (Manson), i quali in genere 
necidono le pulei nei ennicoli, estraendoli in secondo tempo con un cue- 
chiaio intatti. Nei casi complicati con suppurazione, se la estensione 
del processo era piccola, procedevo alla incisione ed alla ese 
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del focolaio ascessuale, detergendolo con tintura di jodio onde uccidere 
le uova ; nelle forme gravi consigliavo la amputazione presso l'Ospedale 
coloniale. 

La profilassi per allontanare dal proprio corpo le pulci deve essere 
accurata nei tropici. Prima di tutto il non portare indumenti di lana, 
ma di cotone è buona precauzione predil do in genere le pulci gli 
indumenti di tessuto animale. In Cina gli indigeni vendono sui mercati 
delle speciali trappole pei i di e di bambù, unte di vischio 
che le carni e gli indumenti: richiamati dal vischio le 
pulci v i si impi si no ed in Ang à tale aleune volte da 
tap 


sui poi su 
menti, e se la ner 
di legno © peggio in ca] 
e pavimenti, »i sottopor 
di zolfo 0 polverizz 
mobili e mat 
race. naftali 
cie e pediluvii, eur 
di diutu osser 
conliecata nella cute. 

Alcuni patologi consigliano di 
di scapolare dei sacchetti di polv insetti corredini antipa- 
rassitarii con naftalina - che potranno preservare dalle comuni pulci 
e dai pidocchi, mai dalla pulce penetrante; altri consigliano di un. 
gere le parti più esposte del corpo con aleoo] cauforato, con soluzione 
di ammoniaca al 39 0 con pomata all'ortocresolo al 4 % (Gatti) ogni 
sera, prima di andare a letto: gli indigeni si cospargono i piedi e le 
gambe con della mota, la quale r è umida: ma un 
mezzo sicuro pi re le punture delli lee penetrante e le altre pun- 
ture di pulicidi specie nei moghi endemici di peste, è anehe nna solida 
ed alta calzatura unita 1 più sernpole igiene personale. Nella su 
ricorda in Somalia del 1918 è stato constatato in 
fa cura dei colpiti nel lazzaretto, co- 
loro che erano a piedi nudi ver 0 poi colpiti dal morbo. 
mentre i calzati, come lo erano tutti addetti alla vigilan 
simitaria, sono stati in genere risparmiati: fra gli ascari poi non è 
to segnalato aleun caso di peste. 


uno possi bilia ente in muratura, s) ei pa 
ì impone Ja permanenza in locali con pavimenti 
une, allora si disinfetteranno spesso e pareti 
uno di tanto in tanto i locali a nebulizzazioni 
n ammoniaca commerciale, cospargendo letti, 
di polveri insetticide: ginepro, tabacco, piretro, bo- 
iene della persona sarà scrupolosa con bagni, doe- 
ndo di non andare a piedi nudi e facendoli oggetto 
ione, estirpando subito la pulce, non appena si è 


sortare al colono indosso a guisa 


dara dalle pulci finchè 


w 
“ 


CASUISTICA CLINICA 


Contributo allo studio delle lesioni del fondo oculare 
e del nervo ottico prodotte dai raggi X 


per il proî. Glauco Casagrandi, tenente colonnello medico, 
sro docente di elinica oculistica, 


Nei trattati di radiologia e in quelli di oculistica. anche re 
simi, non è fatto cenno di lesioni oculari prodotte di meno 
che non si voglia rapportare a questi, qualche ricordo c! one dei 
raggi ultravioletti sull’organo visivo. Intorno a tale argomento non è 
stata pubblicata che qualche memoria. 

Ad accrescere la casnistica, per ora così povera, di affezioni 
sono avere una grande importanza, non solo nel campo cli 
quello fisiologico e fisico, ho redatto questa brev 
dante un caso venuto sotto la mia diretta os 
lesioni presentate, furono appunto attribuite all’ 


ntis- 


“he pos- 
‘o, ma in 
nota clinica, riguar- 
azione, caso in cni le 
ione dei 


Ì 
B. A., medico-chirurgo, età anni 45, coniugato con prole sana, Nega lue, non 


bevitore, non fumatore, Nessun precedente morboso eredo-personale. Le indagini 
anamnestiche fanno escludere l’esistenza di eventuali intossicazioni od avvelena- 
menti cronici. Esercita da molti anni la specialità della radiologia. 

Durante la guerra italo-austriaca, prestò servizio militare continuando a dare 
l’opera sua quale radiologo. Le necessità belliche l’obbligarono a praticare paree- 
chie diccine di miglitia di radioscopie per ricerche di proiettili, per lesioni in- 
terne, ecc. 

Nel dicembre 19Î9, mentre era ancora adibito a tale genere d'osservazioni, c0- 
mineiò ad avvertire in OD, li presenza di uno scotoma centrale relativo, porsi- 
stente, associnto a micropsia e a diminuzione del potere visivo, Siffatto fenomeno 
si accentuò in breve tempo, a tal segno da dovere, specie per la visione da vicino, 
utilizzare il solo OS 

Esame abbiettivo: Soggetto robusto, ben nutrito e sanguificato. Non si rileva 
nessun fenomeno morboso A carico dei vari organi ed apparecchi, con speciale ri- 
guardo ai reni, ai sistemi nervoso e chiandolare, Reazione Wassermann negativa. 

Esame oculare: Nulla esternamente. Cornee integre, pupille normali ben rea- 
genti allo stimolo luminoso e all'accomodazione: mezzi diottrici integri. Fondo 0er- 
lare. In OD: (esime ad immagine rovesciata e diritta) Ieve pallore délla papilla, 
piccola zona triangolare di atrofia coroideale dal lato temporale della papilla, con 
base rivolta verso questa «1 apice verso la mnenla, Questa si presenta alquanto 
congesta, leggermente intorbidata, con riflesso poco app! bile. I vasi retinici ve 
nosi sono ectasici, mentre le arterie sono esili. A campimetro si riscontra : restrin- 
gimento concentrico del €. V. per il bianco, per il bleu e per il rosso, scotoma to- 
tale, assoluto per Il verde, scotoma relativo centrale per il bianco, Il restringimento 
del O. V. e lo scotoma, ocenpano circa la metà del C. V, normale. V — 1,3 non 
correggibile, 


. OS indenne, V=1. 


Diagnosi: Neurite ottica retrolmIbare destra, conseguente restringimento con- 
centrico del C. V. per il bianco e per i colo romatopsia e scotoma centrale 
- relativo per Îl bianco, note di retinite maculare e di atrofia coroideale. 
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Ho creduto opportuno segnalare questo caso per la sua singolarità. 
E° noto infatti che le varie forme di affezioni oculari da abbagliamento, 
riferite in massima parte all’azione dei raggi chimici (ultravioletti), com- 
prendono la retinite d’abbagliamento (provocata dalla esposizione ai 
raggi solari, alla luce elettrica, 0 in genere, alla luce molto viva, e carat- 
terizzata da alterazioni di pigmento maculari, lievi sintomi di retinite, 
scotoma centrale positivo, metamorfopsie), e la così detta cecità da neve 
(in cui si hanno fenomeni d’abbagliamento passeggeri, intensa congiun- 
tivite, erosioni e leggiere opacità corneali). Nel caso presente, oltre a 
qualche sintoma di affezione delle membrane profonde, che sta a dimo- 
strare l’etiologia del processo, campeggia il quadro clinico di nna vera 
e propri alcoo- 
lico-nicotinica). Sino ad oggi, ch'io mi sappia, una tale forma non era 
osservata. R' singolare anche il fatto che essa è monoculare, il che 
supporre che il soggetto, per le sne osservazioni, si valesse più 
dell'O D che del sinistro, pur non esistendo vizio diottrico in quest'ulti- 
mo, a meno che non si voglia ammettere una particolare minore resi. 
stenza, da parte dell'O D ai raggi X. 


a neurite retro bulbare, molto simile alla forma tossica 


INFERMERIA PRESIDIARIA DI MODENA 


CASO DI PSORIASI POST-VACCINALE 


per il dott, Luigi Alfonso, maggiore medico, 
assistente volontario presso la R. Clinica dermatologica di Morena. 


Soldato TP. R. del 3° Art. da campagna Entra nell'inferzeria il 4 novembre 1922, 
tivo il gentilizio, anche per j discendenti ed i collaterali. Riferisce di avere 
sempre goduto, fino dall'infanzia, di silute ottima, e di non avere mai sofferto di 
malattia qualsia durata \ 
Venuto alle armi, verso la fine del febbraio 1922, subi al Corpo la vaccinazione 
, mediante scariticazioni, al braccio sinistro, in due punti 
sovrapposti della regione esterna, distanti qualche centimetro l'uno dall'altro, 
pazione ebbe esito poxitivo, con formazione di due pustole che guari- 
«sersi esiurite e seccate in crosta, verso la fine del successivo mese 


rono, dopo 
di marzo. 

Un mese dopo la guarigione dello pustole, le cicatrici residuali si ricoprirono 
di squame argentee, lucenti, Ai primi dell'ottobre scorso 1922, comparvero altre 
lesfoni squamose al petto «d alla regione dorsale, Nè queste, nè le prime a compa- 
rire diedero mai alenn disturbo al paziente 


E. O. Il soggetto è un valido g robusto giovanotto e non presenta alenna le- 
gione obbiettivame rilevabile ai ri organi toraco-nddominali. 

La forma che teressa li p_esclusivamente cutan pnlla si trova alle 
mucose visibili. 
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Sulla faccia esterna, terzo medio, del braccio sinistro, a qualche centimetro 
l'una dall’altra, in direzione longitudinale, s:condo l’asse dell’arto, si notano due 
chiazze rotondeggianti, della grandezza di una moneta da 10 centesimi (nuovo co- 
nio), ben delimitate da un sottile alone arrossito, ricoperto di squame bianco-mi- 
cacee, secche, brillanti, abbondanti (vedi Fig. 1). 

Raschiando una delle chiazze con un cuechiaio di Volkmann, si arriva dopo 
l'allontanamento delle squame, ad una superficie lucida unita (strato di Duncan 


Fig. L 


Bulkley). Continuando il grattamento e rotta questa pellicola, Ja superficie denu- 
data si copre di piccoli punti emorragici puntiformi (segno di Auspitz). 

La palpazione. per sollevamento di plica, mette in evidenza nna tenue infil- 
trazione dermica, che dà la sensazione di un infiltrato papuloide. 

Altre tredici chiazze, aventi gli stessi caratteri obbiettivi, si, osservano disse- 
minate sulle parti alte del petto, alle spalle ed al dorso, e di grandezza varia, dalla 
guttata alla nummulare. 

Cirea la diagnosi differenziale della dermatosi tanto per le chiazze iniziali 
quanto per quelle successivamente comparse, potevasi anche a priori escludere 
una tricofizia eritemato-squamosa. Mancava subb'ettivamente il prurito proprio di 
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questa forma. © faceva difetto, obbiettivamenti 
eritemato-squimoso proprio lella forma pari . Nel nostro malato era ca- 
ratteristico inoltre l'orlo eritemi proriasico e la diffusione lenta delle chiazze. 

L'aspetto delle squa Montani: il sospetto di una forma di lupus erite- 
matoso che le la cretacee, con fittoni cornei follicolari; mancava l'atrofia cicatri- 
le al centro delle chiazze. 

Non si poteva pensare ad un ecsema schorroico, anche psori 
eczema volgare squamoso, e ad altre forme ad efflorescenze mori 
mili a quella tipica psoriasica che ei stava dinman 

Per tutte queste ragioni ed in base ai reperti dell'osservazione macroscopica 
delle efflorescenze, poniamo per Dl nostro malato la diagnosi di psoriusi, con loci- 
lizzazione, rara, per due delle chiazze, al punto d'innesto di pus vaceinico. 

Il breve decorso d forma confermò la diagnosi, poichè, in meno di tre set- 
ne. con applicazione di crisarobina al 10 9/, erano scomparse tutte le lesioni 
ee anche quelle localizzite al braccio, residuando pigmentazioni brune per- 
sistenti. 

Il paziente venne dimesso g 

Due mesi dopo In » 
sieme colla persis 


tto eritemato-vescicoloso od 


siforme, nè ad un 
iogiche meno si. 


rito dopo € 


‘orni di degenza. 
fu rivisto, e fu allora notata, in- 
ntarie residuate alle efflorescenze pso- 
riasiche, una nnova ch regione estensoria del gomito destro, 
superiormente all'apoti za di una moneta da 5 cent. cire 
(nuovo conio), insorta sul punto stesso dove, 13 giorni prima, il paziente aveva 
avuta una abrasione cutanea în seguito a trauma esterno. 
Nei giorni, durante i quali îl soldato fn In osservazione, poterono essere pra- 
ticati vari es 
Negativa è riuselta la Wessermann praticata nel sv 
nel Imboratorio della Clinien dermatologica di Modena. 
Cutircazione ves 
Globuli rossi - 
Formula Tenco 
21: piccoli 


Negative le comuni ricerche nell'1 


e, «01 metodo origina 


1 G. Bianchi 5500. 
- Polin, nentrofili 70, basofili 0, eosinofili 2, linfociti grandi 


ina. 


mo avuto oc 


banale forse 
ci offre tut- 


sione di desceriveri 
a dell'entità e del genere della malatt 
à di richiamare l’attenzione degli studiosi sulle que- 
n e della patogenesi della psoriasi. Anche del tutto 
‘ono state riprese e variamente discu da diversi AA. 
, se Questa dermatosi sia una forma eetoparassitaria 
ia, 0 se sia dovuta a malformazione epidermica con- 


recentemente, 
le varie i 


genita o ad altra 
Riguardo all'ipotesi di una etiol 

appena i dermotiti deseritti fra le 
3 rococchi des 


cctoparassitaria, ricorderemo 
la Lang, Wolff, Eklund, 
De Mattei è da altri. La 
1 sperimentale nè sul. 
le mani di Lasser, Tommasoli, Ries, Du- 
crey, ece., eppure fu recentemente ripr da vari AA. 

Schamberg, Ring iziss e Kolme nuo isolito dalle squame 
di psoriasici ben 22 germi diversi, coi quali prepararono vaccini, che 
non hanno dimost cuna ef ia terapeutica sulla malattia. 
Hanno pure tentato l'insemenzamento su speciali mezzi di cultura 
per la ricerca di possibili mic smi non svilnppabili sui comuni 
terreni, ma con risultati sempre negativi 


l’uomo, nè sull'anit 
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Peller, ha ricordato la possibile presenza di un germe 
siero trapelante per irritazione delle eftlo 
madole sia al paraboloide che previa colorazione degli strisci 
Her. Vi avrebbe dimostrato la pres 
due punti più accentuati ai pol 


col Lof- 
enza di corpicciuoli fini, ovaloidi, con 
opposti, della lunghezza di una emazia 
e della grandezza di m . Il corpo del supposto para 
è liscio, senza dettagli; ed ai poli si notano due sottili ciglia immobili. 
Peller, nel siero delle ch trovato anche spirochete lunghe circa 
il doppio della spirochei aventi una estremità immobile e l'al- 
tia dotata di vivaci movimenti a frus 

Il Rasck insiste sull'ipotesi di una spirocheta, « spir. sporogena 
psoriasis » ch'egli avrebbe rinvenuto nel liquido d’irritazione delle 
chiazze psoriasiche, mentre Lipschutz e Prow k ono, a loro 
volta, di avervi trovata una spirocheta, di dimensioni maggiori di quella 
vista da Rasck ed indentificabile colla comune Spin. efringens, forma 
asi potere patogeno peculiare nell'etiologia della 


Il Fontana ha cato, col proprio metodo al nitrato d'argento 
ammonincale, queste spirochete ; e ne ha trovate, infatti, non solo nella 
psoriasi, ma anche nel lichen planns, nella pitiriasi rosea, nell'alopecia 
areata, nelle papule sifilitiche e persino nella pelle normale. 

Non si può dunque annettere a questi reperti di spirochete 0 di for- 
me spirochete simili una impor: etiologi tanto più che non man- 
cano AA. quali Fuhs, Oelze, che le ricercurono inutilmente. 

L’idea di una forma parassitaria era molto seducente anche per la 
disposizione delle efflorescenze morbose, il molo d’insorgere, d’evolve- 
re, e 


Bory fa notare che in questa derm si ha, per lo più, un primo 
periodo d’incubazione di 8-14 giorni innanzi comparsa della prima 
chiazza (in questo tempo non mancano disturbi gene! di vario genere 
del iente; fatti gastro-intestinali, dolori reumatici, ece.). Comparsa 
za, si ha un secondo periodo d'inenbazione, più lungo, pri- 
ma che compaiano e si svolgano le successive chiazze che, d'ordinario, 
insorgono contemporaneamente in numero variabile, Questo decorso ri- 
corderebbe l'andamento di una infezione generale, quale quello che sé 
osserva nella sifilide, 0, secondo alenni, anche nella lebbra. 

Indirizzate le ipotesi su questa « si richiamò l'ipotesi di una for- 
ma tubercolare. Il Menzer ne fu uno dei sostenitori, basandosi egli su 
osservazioni di coincidenze di queste forme, e richiamando l'evoluzione 
che talora ha la psoriasi in piti della quale 
da molti dermatologi è amm Vinfe 

Anche il Gancher fa notare 
psoriasi si trovano nella stessa fi; Le prove cliniche che VA. i 
voca sono Je stesse che dimostrano l'origine tubercolare del Inpus e di 
altre tubercolosi cutanee. Secondo questo A., tali prove sarebbero suffi- 
‘cienti, anche senza fatti anatomo-patologici o batteriologici. Le tuber- 
colosi atipiche, infiammatorie e non follicolari non hanno carattere ana- 
tomico specifico, mentre, d’altra parte, nelle lesioni cutanee tnbercolari 
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da tossine, non si riscontra il bacillo tubercolare. La psoriasi sarebbe 
appunto una lesione tubercolare da tossine, analoga al lupus eritemato- 
squamoso (1). 

Manifestazioni tubercolari in connes 
ristrette forma pol 


sione colla psoriasi non sono 
"e, ma possono essere articolari, ossee, la- 


ringe SN eeedono o seguono la comparsa della psoriasi nello 
stesso individuo. 
Il Bory st considerando la } à che la psoriasi rappre 


senti una forma larvata di tubercolosi o di una malattia assai vicina (?) 
ad essa, o di una affezione che suole svilupparsi all'ombra della tuber- 
colosi ste o intine di uni lattia diversa completamente ma im- 
piantata su terreno tubercolare « senza avere aleuna relazione di causa 
ed effetto col processo tubercolare vero e proprio », ha ritenuto oppor- 
tuno curarla unendo allo zolfo Pencaliptolo, di eni è nota l’azione fa- 
vorevole processi bacillari. Infatt rttando una soluzione di zolfo 
colloidale e di encaliptolo in olio di sesamo per via endomuscolare, 
avrebbe ottenuto parecchi esiti di guarigione di forme psoriasiche, an- 
che senza procedere ad alenna enva esterna. 

I buoni risultati terapeutici del Bory non porterebbero nn contri- 
buto validissimo alla teoria tubercolare. Nel processo di guarigione della 
dermatosi bisogna anzitutto tener conto dello choc emoclasico indotto 
dalla iniezione endomuscolare dell’olio solforato, reazione leucocitaria 
generale bene in queste come in alere forme cutance: in secondo 
iche una terapia condotta a base di solo zolfo colloidale sospeso 
zione fisiole può dare effetti ternpentici egualmente buoni ed 
7 di encaliptolo, Manca quindi una prova della necessità di 
agire sia sulla cansa che sul terreno della malattia con due agenti te- 
rapeutici div +1 anche nn: 
in un ipotetico processo tuber della psoriasi è molto problematica. 

Si potrebbe tutt'al più pensare che, îniettando zolfo, si vengano a 
controbilanciare quelle anormali perdite che di questo corpo si verifi. 
cherebbero nell'organismo psoriasico, colle quali sarebbero in rapporto 
non solo i fatti morbosi cutan 2) ma anche le lesioni ossee, ai capi 
articolari, specialmente evidenti nella forma artropatica. 

Studi, anche anteriori questi, han dimostrato che manca nna 
connessione diretta di cansa ed effetto di queste dne malattie; fra noi, 
îl Marziani su numerosi ammalati esaminati, ha trovato qualche caso 
nel quale esistevano processi tnbercolari ereditari. ma in nessuno di 
essi sj poterono mett in evidenza affezioni tubercolari in atto in altri 


influenza favorevole dello zolfo colloidale 
la 


pattoso, silla cui etiolozia ancora esistono di- 
scussioni, pensanito ni che possi pehe mia nen tubercolare, 0 sempli- 
comente fossinica, come vorrebbe anche îl “her, ricorderemo le recentissime rì 
cerche di Flirmann e Falkenstein (Arch, f. D. n. S. vol. 141), dalle quali rismita 
che questo Inpus è casato da bacîlli tibercolari decompasti in vario grado e tra- 
sportati alla pell tica da focolai interni: «osì che si può, nel casi 
acuti, parlare di wr ibercolare. 

Sulle tubercolosi eu isì pure il Invoro di Cappelli in An- 
mates de Derm. è Syphilagraphie, VIT. fase. 7-S (1019) 


(DO A proposito del Iupms erite: 
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organi interni; e nei casi restanti ogni ricerca fu parimenti del tutto 
negativa. Negativa la ricerca del bacillo di Koch e dei granuli di Much 
nel tessuto patologico; negative le inocnlazioni sperimentali negli ani- 
mali di frammenti del tessuto stesso. 

Lo Schonfeld, su 23 casi di psoriasi volgare, esaminati quale con 
trollo, in nessuno potè avere la prova di un rapporto etiologico della 
psoriasi colla tubercolosi. Fu bensì osservata la comparsa di chiazze 
squamose, in due casi, nella sede ove erano state praticate le scaritica- 
zioni della prova della tubercolina; ciò non significherebbe nulla, po- 
tendo trattarsi semplicemente di reazione banale ad uno stimolo esterno, 
così facile alla cute dello psoriasico, e, in quei casi in cui si ebbe euti- 
reazione positiva, di uma semplice coincidenza di forme del tutto for- 
tuita. 

La concomitanza di forme artropatiche nel quadro psoriasico e di 
una forma di reumatismo cronico deformante simile al reumatismo ero- 
nico tubercolare di Poncet ha avuto importanza notevole per i sosteni- 
tori della teoria tubercolare. Anche a queste osservazioni viene odier- 
namente dato dalla maggioranza dei dermatologi il valore di semplice 
coincidenza, data la diffusione della tubercolosi in tutte le classi s0- 
ciali. Come per la tubercolosi, è mancata una dimostrazione dell 
nessione della psoriasi colla sit ide. In tutti i casi nei quali la Wass 
mann era positiva si concomitanza di queste due forme. Si vide 
anche spesso la sifilide posteriore all’inizio della psoriasi; e, sotto l’a- 
zione delle cure specitiche, guarire le manifesta Inetiche rimanendo 
le psoriasiche immutate o quasi. Numerosi AA., gli altri € nave, 
Biett, (Chambord, Morrow, Klamann, Wood, Lassar, Moulinet, Vignal, 
hanno deseritto casi di psoriasi insorti in seguito a tati i ed a vacci- 
nazioni, con un quadro morboso che dava l'impressione di trasmissione 
di un agente infettivo penetrato dall'esterno nell'organismo e agente a 
distanza, quale virus dermotropo (Hoffmann). Numerose sono state le 
ricerche nel sangue onde scoprirvi tale agente patogeno. Ricordiamo la 
teoria dei protozoi di Campana, Martegnani, Prowazek, di eni è man- 
cata la dimostrazione. 

Il Rasck, recentemente, oltre che negli strisci da chiazze psori 
che, avrebbe potuto mettere in evidenza nel tessuto sanguigno, e preci. 
samente entro le emazie, esaminate a f o e previa colorazione con 
Giemsa, una « Spirocheta sporogena psoriasis », da lui ritenuta l’agente 
patogeno, del quale deserive un completo cielo evolutivo. Peller, Kiess 
e Dietzke hanno confermato il reperto di Rasck, mentre altri osservatori 
nulla hanno potuto mettere in evidenza nei loro casi. Così l’Oelze non 
ha trovato, nè nel sangue circolante, nè in quello preso dalle chiazze, 
formazioni aventi V’aspetto di spiroche negative anche le ricerche di 
Fuhs, di Savnik e di Friilhwald e le nostre. 

In qualche caso furono, per il vero, viste nei preparati immagini 
che assomigliavano a quelle di Ri però esistevano anche in 

igo (Frihwald) e vennero 
ammenti di fibrina 0 formazione celli 
robiologico o semplicemente formazioni artificiali 


eun significato m 
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del colorante usato (Bory). In conclusione, l'ipotesi della natura paras- 
sitaria della psoriasi è rimasta ancora tale, anche dopo le più recenti 
ricerche, essendo mancato il reperto di un microrganismo. 
Anche i casi di contagio descritti da Anderson, Unna, Zahrtmann 
ed altri hanno il valore di semplice coincidenza 0 di una semplice predi- 
sposizione individuale, anche ereditaria. La teoria cosidetta diatesica 
ha trovato, anche in questi ultimi anni, un buon numero di sostenitori. 
Come è noto, il quadro morboso psoriasico non è limitato al territo- 
rio cutaneo: buona parte degli organi interni del paziente sono coin- 
teressati nel processo psoriasico; prime anzitutto le ossa, le articola- 
zioni ; poi l’intestino, 10 stomaco, l'apparato cardio-vascolare, ecc. Molti 
psoriasici sono degli uricemici, degli artritiei, dei gastropatiei, con di- 
sturbi intestinali di vario genere, spesso con presenza nelle urine di 
composti abnormi, alterazione della percentuale dei sali, presenza di 
indacano (Whitfield), ece. 
Schamber, Ringer, Raiziss e Kolmer hanno esaminato il metabo- 
lismo di parecchi psoriasi mente sotto Îl punto di vista del ri- 
cambio dell'azoto. Hanno trovato che vi è una speciale alterazione consi- 
stente in una ritenzione di quantità notevoli di azoto, con una dieta che 
in soggetti non ps ici basta appena a mantenere l'equilibrio. Limitan- 
do l'introduzione dell’azoto questi ammalati nel tempo stesso che ridu- 
cevano l’azoto urinario a percentuali minime vedevano clinicamente 
attennarsi Je manifestazioni cutanee della malattia, anche senza proce- 
dere alle comuni cure esterne. 
La ritenzione «dell'azoto n i sarebbe dovuta alla perdita 
grande che essi ne subiscono per la desquamazione cutanea, essendo le 
squame composte quasi totalmente di proteina pura. Una dieta ricca di 
albuminoidi, aumentando la concentrazione degli amino-acidi e gli altri 
prodotti di degradazione delle proteine nel sangue e nella linfa, acce- 
lera l'accrescimento e la moltiplicazione delle cellule epiteliali, e di 
conseguenza, delle efflorescenze cu i AA. che abbiamo citati, 
videro infatti che, dando ai malati una di povera «di azoto, abbas- 
sando cioè la concentrazione e ridneendo al minimo il abolismo pro- 
teico, si aveva una diminuzione della desquamazione, le a dire della 
moltiplicazione ed incompleta evoluzione delle cellule epidermiche ed 
una attennazione, e perfino una scomparsa, delle chiazze psoriasiche, 
Una ritenzione d’azoto nella psoriasi fu pure trovata dallo Stricker 
e da Cappelli, che ha visto anche diminuire il rapporto dell’urea al- 
l'azoto totale. La ritenzione dell’azoto si avrebbe anche in periodo non 
emttivo, cosicchè non è esatta l’affermazione di quelli che ritennero es- 
sere il fenomeno o alla desquan ne, che devierebbe semplice- 
mente l'azoto dalle urine. Existerebbe in questi infermi una anormale 
contizione organica, data da una insufficiente attività metabolica per le 
proTrine. per cui si formano materie estrattive in notevole quantità 
ucher e Desmoulières) accentuata acidosi 
jotati tossici, insomma, che agiscono sulla 
flogogeni. 
Gli AA. non sono d’accordo nel considerare l’efflorescenza psoria- 
sica come dovuta ad un processo infiammatorio della zona dermo-papil- 
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lare, come vorrebbero Hebra e Wertheim; alcuni pensano che sia sem- 
plicemente un disturbo epiteliale di cheratinizzazione, che, secondaria 
mente, induce le lesioni dermo-papillari. Tanto nell’un caso che nel- 
l’altro, resta sempre a spiegare per quale intimo processo la pelle rea- 
gisca allo stimolo col peculiare svolgersi della chiazza psoriasica; e 
quali condizioni sia necessario esistano nella pelle di cotesti individui, 
diverse da quelle di tanti altri, che, forse, nelle medesime condizioni di 
alterato ricambio, non vedono svolgersi una analoga sindrome morbosa 
cutanea. 

V'è chi pensa, col Kòbner, ad una malformazione congenita del. 
l'epidermide, o, come Bettmann, ad una genodermia ereditaria cutanea 
extrauterina, dovuta però a cause germinali, oppure, col Samberger, 
ad una mancanza di reazione della pelle dei psoriasici a stimoli di qual- 
siasi natura, per una caduta della vitalità cellulare. Ciò sarebbe provato 
anche dall’azione favorevole dell nico, che aumenta la vitalità delle 
cellule epidermiche dando ipercheratosi, dei raggi X e del potere del 
l'ormone timico, fattore di elevazione di vitalità dello strato tegumen 
tario. 

sia coll’una che colle altre teorie, si verrebbe ad ammettere ‘una 
particolare disposizione della pelle di questi individui, che resta latente 
per anni, sino a quando si verifichino quelle condizioni morbose che por- 
tano all’incompleta evoluzione cheratinica delle cellule cutanee. 
econdo questa ipotesi a larga base, non sarebbe tanto la natura 
dello stimolo che è in causa nella comparsa delle chiazze psoriasiche, 
quanto la reazione cutanea peculiare dell'individuo, allo stimolo quale 
esso sia, ed esplicantesi in una vera diatesi paracheratosica (Samber- 
ger). La psoriasi, perciò, sarebbe un complesso sintomatico dipendente 
da cause diverse. 

Fra le cause, potrebbero su questa guida essere elencate anche le 
influenze esercitate dal sistema nervoso, non in quanto esso abbia una 
importanza etiologica accentuata come, basandosi su proprii casi, vor- 
rebbero Bourdillon, Polotebnoff, Kutznicky, Balzer e Le Corna, Cavfy, 
Tischnenko, Wagner, ed altri; ma semplicemente perchè sarebbe ca- 
pace di provocare un’esplosione di psoriasi, come altre irritazioni cu- 
tanee esterne (ad es. traumi qualsiasi, localizzazioni scabbiose, pioder- 
miti, vaccinazione jenneriana, ecc.), 0 interne (ipotonia simpatica da 
intossicazioni di origine intestinale, da lesioni e insufficienze di parti 
colari ghiandole a secrezione interna, ece.). Circa l'influenza esercitata 
da ghiandole endocrine nella patologia della psoriasi, furono special. 
mente invocate lesioni della tiroide (ipotiroidismo Hertoghe, Sicilia, 
Brauer, Grosz, Thinm, ed altri), e del timo. 

E” nota la distrofia cutanea dell’ipotiroidismo minimo: pelle secca, 
rugosa, facile agli eczemi, alle piodermiti, precocemente glabra, a chiazze 
infiltrata, ittiosiforme, ecc. Alcuni AA. vollero vedervi anche una causa 
della infatti le cure tiroidee in psoriasici « ad habitus pa- 
stoso », diedero buoni risultati. Ciò, però, si spiega facilmente ammet- 
tendo una migliore nutrizione cutanea, in conseguenza dell’opoterapia 
tiroidea, ma non ci dà alcuna delucidazione sulla essenza intima del 
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processo psoriasico che potrebbe essere solo indirettamente le 
l'insufti viente funzione di Bia giiandole, 


mo iper il timo, del cui or- 
po a e del ricambio, 

ica (psoriasica) sia eselu- 
sivamente dovuta ad una ipofunzione timi; e procura di agire sulla 
ghiandola irradiandola con piccole dosi di raggi X. 

Buoni risultati, oltre che dal Brock, furono 
pia del timo da Klingmiiller, da Weinhardt, da Gu ann e con estratto 
timico, per iniezioni sottocutanee dal Samberger (Cfr. rini-La Ront- 
gen-Curie-Terapia della pso i, Giorn. It. Mal, Ven. e Pelle, 19. 
fase. 1°). 

Il Camrda, a questo proposito, 
10 anni curato con estratto di timo, poi con € 
con estratto testicolare ; in due mesi e 5 gio 
rigione perfett 

L’antagonismo che esiste fra testicolo e tiroide non avrebbe avuto 
importanza in questo € poichè per la involuzione del timo, testi. 
colo e tiroide accrescono la loro funzione innalzando la vitalità delle 
cellule entanee. Ciò forse avvenne anche n curati colla radiote- 
rapia del timo dal Brock e dagli altr 
Oltre che nel fanciullo, l’opoterapia ha avuto buoni risultati anche 
Meuni casi di psoriasi dell'adulto. Così, ad es., il Verrotti ottenne la 
guarigione di una donna psoriasica con disturbi dipendenti da alte- 
rata funzione ovarica mediante estratto di questa ghiandola ; i 
somministrando adrenalina e preparati surrenali ai psoriasici 
e ipofisina a quelli aventi costruzione corporea mal proporzionata e 
tendenza a forme ossee ed articolari, ece. Tali guarnigioni, tuttavi: 
esprimono solamente che una modificazione dell'organismo mediante 
l'opoterapia abolisce il fatto nervoso che in questi soggetti è in rap 
porto colla alterata funzione di questa e di quella ghiandola endocrina. 
ma non modifica la forma cutanea che in via indiretta. Riprendendo 
ora in considerazione il caso che ha formato oggetto di questa breve 
nota, vediamo che fra le teorie emesse sulla etiologia e patogenesi della 
psoriasi, una soltanto potrebbe essere sostenuta : quella diatesica. 

Non esistevano nel nostro soggetto nè sifilide, nè tubercolosi, nè 
fatti di alterato ricambio che si appalesassero con disturbi qualsiasi 
generali od a qualche organo localizzati. Ammettiamo che esistesse in 
lui una predisposizione cutanea, tma vera diatesi paracheratosi che 
ione dell'intervento vaccinale, e confermata dalla 
mente sviluppatasi nella regione estensoria 
vuto un fatto tramnatico. 

Non possiamo sostenere l'ipotesi, per il nostro paziente, valido è 
robusto giovanotto, di una meiopragia a carico di qualche ghiandola 
endocrina, di cui non eravi traccia, nè di un fattore emotivo, e, meno 
ancora, di una etiologia infettiva di origine esterna od interna, ancora 
impree ed osenra anche dopo le più recenti ricerche. 

Vive grazie sento il dovere di porgere all’illustrissimo prof. P. Co- 
lombini, direttore della Clinica dermatologica, che mi è stato largo di 
suggerimenti e di consigli per la pubblicazione del presente caso. 


mone è nota l’attivi 
Brock ritiene che la di 


ti dalla radiotera. 


‘orda un soggetto psoriasico di 
ratto di tiroide e infine 
cura si ebbe una gua 
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OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI NAPOLI 


Gabinetto otorino-laringoiatrico 


Laringoplegia bulbare post-traumatica 


per il dott. Vincenzo Accorinti, maggiore medico. 


Mi ha invogliato a pubblicare la presente nota elinica la rarità del 
caso che andrò esponendo. 

Un Collegio medico legale di 1° grado della circoscrizione del corpo 
di armata inviò nel gennaio scorso per esame laringoscopico il giovane 
pilota aviatore L. A., della classe 1894. Il 10 ottobre 1917, durante un 
esercizio di volo al campo di Gallarate, Vaeroplano cadde per avvita- 
mento urtando violentemente al suolo col carrello di ala. L’aviatore 
fu raccolto privo di sensi e dopo 24 ore riacquistò la coscienza. Nei 
giorni successivi sputò sangue e per un certo tempo gli rimase un senso 
di ambascia e si accorse di non poter parlare con voce chiara. Dal. 
l'ospedale militare principale di Milano, ove rimase ricoverato circa 
um mese, fu rimandato al campo di aviazione in condizioni da poter 
riprendere servizio, essendo scomparsa l’ambascia e ritornata la voce 
normale. 

Senonchè, vittima di un nuovo accidente aviatorio, per caduta 
sulla nuca, fu ricoverato in ospedale per lungo periodo e non essendosi 
completamente riavuto, fu adibito ai servizi sedentari, dopo una visita 
della Commissione sanitaria della giurisdizione. 

Attualmente egli parla con voce velata e dichiara di non essere 
stato più in grado di compiere il minimo sforzo muscolare dopo la se- 
sonda caduta, di andare soggetto ad ansia respiratoria e a palpita- 
zione e durante il sonno di avere respirazione rumorosa e qualche volta 
improvvisi risvegli 

L'aspetto dell'individuo è florido e ben conservata la nutrizione. 
Nell'esaminare la nu ove riportò il secondo trauma, ritenni oppor- 
tuno far pratiaare l'esame radiografico della regione. Esso riuscì 
negativo nei riguardi di pregre: lesioni ossee delle vertebre o del- 
l’occipite. Anche gli esami cardio-vascolari e neuro-psichici non hanno 
fornito ;elementi per illuminarmi sulla lesione riscontrata all'esame 
igoscopico, a seguito del quale, la corda vocale di destra era im 
mobilizzata sulla linea med con bordo libero teso e la corda di 
sinistra stava in posizione di riposo adduceva ma non si abduceva. 
Non trovando elementi per ammettere che la paralisi dei portici. fosse 
in rapporto a lesioni o compressioni del decimo y 
FILENETO la le Jonè di origine bulbare. SUO nesso GE 


deve esser messa in “rapporto colle Ito vrazioni g a 
susseguite nel bulbo per effetto del trauma. Tuttavia nella letteratura 
non si ritrovano casì identici. 
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Il Corner, Caselli, Ruocco descrivono compressioni del bulbo nelle 
fratture isolate e nelle lussazioni dell’atlante e dell’epistrofeo ed il 
Blackwod anche in un caso in cui si ebbe lussazione occipito-atlanto- 
idea, frattura dell’atlante e dell’asse, riferisce che l'individuo, soprav- 
vissuto qualche giorno, mostrò fra l’altro paralisi dei muscoli respi- 
ratori completa. 

Prendo occasione da questo caso per richiamare l’attenzione dei 
periti medico-legali sulla valutazione da dare alle lesioni laringee. 

Nel giudizio è necessario tenere conto delle due funzioni dell’organo 
(funzione vocale, funzione respiratoria). 

E° evidente che la seconda deve imporsi sempre sulla prima, essendo 
la più importante dal punto di vista vitale. 

Per valutare poi esattamente le conseguenze dei disturbi della 
voce, devesi tener conto della professione dell’infermo. Gli afoni, sia 
da traumatismi diretti della, laringe, sia da pa i dei nervi laringei, 
sia da lesioni cerebrali, divengono infatti incapaci di esercitare alcuna 
professione. 

Tali considerazioni sociali non possono essere trascurate dal perito 
negli apprezzamenti medico-legali. 
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pia specifica nella tubercolosi. — (Attualità scienti- 
— Bologna, Zanichelli, 1923), 


Ja recenti vQiute sulla inivunità e terapia scientifica nella tubercolosi sono 
talmente numerose, complicate e spesso contraddicentesi fra loro, che formarsi una 
nozione d'insieme esatta e precisa riesce oltremodo difficile a chi non si occupa 
ex professo di così importante argomento. Ragione per cui molti medici, impressio- 
nati delle molteplicità delle teorie @ della interpretazione incerta dei numerosi 
dati clinici e sperimentali, si astengono, per mancanza di un filo conduttore, di pe- 
netrare nei meamdri di quel labirinto. 

Il giovane e valente patologo dell’Università di Napoli, con indiseutibile com- 
petenza, con una concisione e chiarezza ammirevoli, espone in sei capitoli quanto 
di più importante si conosce sul vasto argomento, guidando con sicura mano il let- 
tore in un campo così difficile. Importante sovratutto, dopo i capitoli di riassunto 
delle cognizioni fondamentali, quello sulla immunità acquisita e quello sulle tuber- 
coline impiegate a scopo diagnostico e terapeutico: interessante il sereno esame 
«del tentativi molteplici di sieroterapia antitubercolare, e quello sui recenti tenta- 
tivi chemoterapici. 

Ml volimetto del Rondoni, piccolo di mole. ma ricco di dati e di fatti, è da 
raccomandarsi a tutti i medici militari, poichè nessuno può oggi esimersi dall'aver 
idee chiare. precise e, possibilmente, complete sulla natnra intima dell’affezione 
tibercolare e sulla terapia specifica di essa. 


P. Roxponi: Immunità e 
fiche - Serie medica ©. 


A. CORSISI: Medici ciarlatani e ciarlatani medici. — (Attualità scientifiche - Serie 
medici. — Bologna, Zanichelli, 1928). 
E' un volume ricchissimo di notizie sulla storia della medicina in Ttalia 
in forma spigliata ed arguta e perciò di gradevole ed istruttiva lettura. Tro: 
quindi numerosi lettori anche nel corpo sanitario militare, ove la rigorosi. sele- 


RIVISTA DELLA STAMPA MEDICA ITALIANA È STRANILGY 


zione professi + l'ambiente puro ed elevato, l'alto senso di dignità che confe 
risce la funzione di medico militare, la meno accentuata lotta per l'esistenza, co- 
stituiscono un terreno inadatto alla vita non solo dei ciarlatani medici, che man- 
cano del tutto, ma ancori allo sviluppo dei medici ciarlatani. 

Ma T'A., che è ben noto come cultore di igiene e di storia della medicina, 
non si intrattiene solo innocentemente a lumeggiire le ciurmerie degli agirti grec 
dei cirenlatores © circuitores, o cireunforanei romani, dei nostri antichi cerretan 
bagatellieri, suli celebri, ma, venendo ai tempi presenti, coraggiona- 
mente giudica intinti della stessa pece: | «medicì viaggiatori », che per conto di 
Istituti pseudo-scientifici si farno precedere da annunzi sui giornali, sulle canto 
nate, sui... vespasiani e danno consultazioni e distribuiscono prodotti miracolosi 
0 raccomandano «€ nuove cure senza medicine »; gli occultisti e i chiaroveggenti, 
che in lussuosi appartamenti sotto lo sguardo della polizia suggeriscono gli in: 
fallibili rimedi contro tutti I mali ribelli ni trattamenti scientifici. Ricorda anche 
la muovissima « medicina per piccola posta », largamente distribuita dai giornali 
politici accanto alla posta amorosi. e monda agli avvisi di compra-vendita, ec 
Argutamente ricorda da witimo In forma più elevata e più pericolo di cantim- 
banco, quella «del ciarlatano scientifico, che con ricerche ed esperimenti scarsi, mal 
condotti e lino inventati fa gemere abbor ente i torchi, fuorviando opinioni, e 
ritardando il progresso scientifico, ma mmigrado, conseguendo posti ambiti è 
Iuerosi anche in seguito a pubblici conco 


R. Remmo. — 77 dismuto nella terapia della sifilide, (Atti della R. Accademia me- 
dico-chirurgiea di Napoli, gennaio 


Nella elinien dermosifilopa i Napoli l'A, ha studiato gli effetti terapeutici 
del tartro-bismutato di potass in soggetti affetti da svariate manifesta. 
zioni di infezione sifiliti con dosi globali di 2 gr. per iniezioni intramuscolari di 
20 cte. ogni giorni. Egli ha constatato che il bismuto rappresenta un brillante 
acquisto della moderna te antisifilitien ed offre sul neo-salvarsan il vantaggio 
di potere essere nsito più mente per vin endo-muscolire, essendo ben tollerato 
dai tessuti. 

"Pale cura ha inoltre grande importanza ni fini della profilassi esplicandosi 
l'azione terapeutien del bismnto più attivamente sul sifiloma iniziale e sulle placche 
mucose, oltre che nelle forme ostrogommose: inoltre è da mecomandarsi anche nei 
inseno e mercurio — resistenti, duve esplica azione sicura e duratura, L'A. os 
però che, come criterio curativo, non bisogna con la bismuto-ternpia basarsi 
sul ritorno alla negatività della siero-reazione di Wassermann, la quale si è accer- 
tito rimanere positiva anche dopo la somminist ne di grammi 2.20 del rimedio : 
iniettandosi dosì globali più alte si possono manifestare stomatiti, astenia, albu- 
minurin, coliti, senza ottenere la riduzione immediata alla negstività della R. W. 


Premi. __ Fatica e lesione dei muscoli papillari del cuore, (« TI Lavoro », m 2, 192, 


E° noto che la fatica intensa e prolungata può determinare lesioni istologiche 
nel miocardio, L'A. nelku clinica delle malittie professionali del prof. Devoto, ha 
provocato stati di fatica di vario grado in alcuni animali da esperimento (cavia e 
mus deenmanis) ed ha constatato a carico del cuore lesioni nei muscoli papillari 
della mitrale, dovute prsmimibilmente a canse meccaniche, chimiche od a canse 
miste: tali lesioni sono suscettibili di completa guarigione e possono scomparire 
in tempo relativamente breve senza lusciare segni evidenti, purchè esse non sino 
eccessivamente gravi e tali da avere determinato profonde alterazioni nella com- 
nagine dei tessuti, 


ev. — 71 trattamento abortiro della benorragia. (a Journal des Praticiens ». 


pile del resto non dà risultati favorevoli 
" comparsi della prima goccia di secre. 
Fgli sì attiene alle seguenti mo- 


L'A, consiglia quest 
he nel 50 per 100 dei « 
zione ed al nissimo dopo 
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dalità : in primo luogo una lavanda uretrale con soluzione di protargolo 0 di ar- 
girolo all’1 per mille, allo scopo di asportare meccanicamente i gonocoechi che 
Si trovano ancora al meato e di impedire che vengano trascinati interamente. 
Nuccessivamente con ut siringa da 10 eme. fa una iniezione microbicida con argi- 
rolo 0 protargolo al 20 per mille, in modo da riempire l’uretra anteriore; quindi 
Chiude il meato fra le dita e lo apre di quando in quando perchè la soluzione possa 
venire a contatto di tutta la fossa navicolare. Infine, trascorsi 5 minuti di perma- 
nenza, lascia fuoriuscire il liquido ed applica un tampone di cotone al meato. Alla 
distanza di 12 ore sii pratica un’altra iniezione, e se dopo uma terza, nl massimo, 
non si ottiene la guarigione, allora è necessario ricorrere all’ordinario trattamento. 


— Un caso di paraplegia spastica dopo quattro anni dalla ferita, (Société 
ile Neurologie, 1° febbraio 1923). 


L'A. riporta un caso interessante di un soldato ferito nel 1915 da pallottola da 
fucile al rachide, che soltanto dopo quattro anni ha presentato una paraplegia spa- 
stica, senza che fossero intervenuti altri traumi od infezioni. Fu sottoposto ad in- 
tervento chirurgico e venne estratta la pallottola con l’involuero fibroso che l’invol- 
geva: dope l'atto operatorio ln papaplegin regredì con molta rapidità e ricompar- 
vero prima In sensibilità ed in seguito la motilità, tanto che dopo pochi mesi l'in- 
fermo era In condizioni di poter camminare da solo. Ora da due anni non avverte 
alcun disturbo. 

Degno di nota è ln comparsa, prima degli altri segni «lella paraplegia, alla re- 
gione soprapubica di una larga macchia pigmentata, estendentesi gradatamente in 
larghezza man mano che si innalzava fino a raggiungere quello che dovevi 
più tardi il Ilmite superiore dell'anestesia e della sede della compressione : 
il proiettile, li macchia impallidi e finì per scomparire del tutto. 


Ban 


Govrnox, — Il rendimento professionale dei mutilati e dei malati di guerra ( «Bal 
letin de l'Académie de Médecine ». n. 3, 1923). 


IA. presso la Scuola d. rieducazione di Bordeanx ha compiuto accurate ri- 
cerche sul 1xudimento professionale dei mutilati e dei malati di guerra. In una 
prima serie di osservazioni su 2000 amputati e storpi, le ferite dei quali risali 
ad un periodo variabile da 2 a 5 anni, egli ha constatato che ben il 63%, 4 
ripreso l'antico mestiere o professione, mentre il 5% si era dato ad una nuova 
occupazione od esercitava un altro mestiere, e solo il 29, trovavasi nell’assoluta 
incapacità al lavoro: il rendimento professionale ottenuto in sti mutilati cor- 
rispondeva pertanto al 70 %, del rendimento normale. 

In un secondo gruppo di ricerche su 1000 amputati e storpi, le di cui ferite 
ammontavano ad epoca più remota, dai 5 ai 7 anni, è risultato che 694 erano in 
grado di riprendere il loro mestiere, 278 si erano dedicati ad una nuova profes 
slone e solo in 28 si aveva incapacità lavorativa completa: così il rendimento 
professionale corrispondeva per questi mutilati al 90 96, con un aumento del 
20 % in confronto della serie precedente. Tali risultati sono tanto più importanti, 
in quanto il 75 % dei mutilati presi in esame esercitava mestieri manuali molto 
gravosi ed il 449 era costituito esclusivamente da lavoratori dei campi. 

Con la legge del 2 gennaio 1918 anche i malati di guerra sono stati ammessi 
alle seuole di rieducazione, e il loro numero è andato gradatamente aumentando 
fino a raggiungere il 50 % dei ricoverati. Su 150 malati, usciti dalla scuola di 
Bordeaux. di cuni 44 affetti da tubercolosi polmomare, 21 da tubercolosi ossea arti- 
colare, 32 da esiti di trapanazione del cranio, 9 da reliquati di commozione cere- 
brale, 37 da malattia del tubo digerente e suoi annessi e 7 da affezioni cardiache. 
lA. ha constatato che il 409), di essi era in grado di esercitare il mestiere appreso 
ala scuola, il 32% attendeva ad altra ocenpazione ed il 289) era incapace a 
qualsiasi professione. 

Esiste pertanto una differenza sensibile fra la capacità al lavoro dei mutilati 
e quella dei malati di guerra: mentre per i primi la percentuale dei non rieduca- 
bili è rotta a-pqgena al 209), per i malati sale al 449; i mutilati che non hanno 
potuto riprende-re il mestiere costituiscono solo 11 3%, Inddove i malati rappresen 
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tino invece il 28%; intine il rendimento medio professionale, che nei mutilati 
è del 90 %, nei malati non supera il 75 9, I malati di guerra sono quindi dal 
punto di Vista della ripresi del lavoro in condizioni nettamente inferiori ai muti- 
Inti, ed è necessario che nuove disposizioni legislitive provvedano più razional- 
mente alla loro rieducazione professionale ed al successivo collocamento. 


CorsHManN: L'influenza della alimentazione restrilliva di guerra sul morbo di 
Basedow. — (« Klinische medizinische Wochenschrift », n. 26, 1922). 


L'A., direttore della Clinica medica di Rostok, ha constatato durante ultima 
guerra una notevole diminuzione dei casi di morbo di Basedow e di altre 


Bittie 
di origine endoci quali il diabete, la gotta, la colelitiasi, l'obesità, ecc 
Egli attribuisce questa diminuita frequenza alla nutrizione deficiente durante 
la guerra, la quale ha costretto la popolazione a una notevole iponutrizione (1400- 
1800 calerie), dovuta alla grande limitazione di ogni sorta di alimenti e sopra 
tutto della carne, che era consentita soltanto nella quantità di 100-200 grammi alla 
settimana e spesso anche in quantità minore, sicchè molti non fruivano delli ru- 
zione di carne che ogni 7 0 14 giorni. 

Molti altri clinici tedeschi huuno confermato ln stessi osservazione, non 
solo: ma hanno amche rilevato che con la pier e con il ritorno delle condizioni 
della alimentazione alla normale Ja frequenza del morbo di Basedow e delle altre 
affezioni endocrine è ridiscesa pressochè a quella prima della guerra. L’A., per 
l'interpretazione di tale fenomeno, richiama le recenti ricerche del Blum, le quali 
hanno portato alla conclusione che la tiroide nel morbo di Basedow ha perdute 
la capacità di fissure e meutralizzare i veleni che le arrivano per la via del san- 
gue e che provengono essenzialmente dalle sostanze estrattive della carne: la ri- 
duzione della razione alimentare in albumina e grassi eserciterebbe quindi una 
favorevole influenza sulki frequenza e sul decorso della malattia. 


Muten. — Risultati di 900 appendicectomie. (« Brans Beitrage ziir Klinischen 
Chirurgie », Bd. 126, n. 1, 1922 


Da una statistica di 9000 casi di appendicite operati nella Clinica chirurgie 
di Amburgo, dal 1S96 Al 1921, PA, ha rilevato una mortalità generale dell’1.5 9, 
che nelle forme complicite ad ascesso aumenta al 2.2%, nelle appendiciti 
niche © nello stiulio acuto al 2.00/, » nogli esiti in peritonite al 17.59. 
la sola cura interna la mortalità invece è del 6.7 %. 

L'appendicite si manifesta in primo tempo per lo più tra i quindici e i venti 
anni, e nel 60 9, associato al quadro clinico dell'aftezione, si è riscontrata al ta- 
volo operatorio la presenza di ossiuri nell. piccola cavità. L'ascesso appendicitico è 
stato trattato sempre dall'A. con lo svuotamento e sucressiva appendicectomia : 
solo in pochi interventi egli Sì è Jimitato all’incistone, procedendo all’irrigazione 
del cavo addominale se l'eventuale peritonite diffusi era franca, Im cast di ap 
pendicite cronica e recidivante DA. ha quasi sempre secertato il segno di Kimmel. 
rappresentato da un punto dolente 1 cirea 2 em. sotto èd a destra dell'ombelico. 


WoLr: Ricerche sulla fatica. — (« Archiv fiir hygiene », Bd. 91, Helf 34. 1922) 


Nell'Istituto d’igiene di Jena l'A. seguito interessanti ricerche sull'a 
ticamento sperimentando su $ studeuti universitari, dei quali aveva in precedenza 
determinato la statura, il perimetro toracico, il peso del corpo, gli eventuali di- 
fetti fisici, ln durata dell'attività muscolare e del lavoro intellettuale, del 
sonno, ece..Le esperienze furono fatte al mattino, dalle 7 alle 9, per evitare la 
stanchezza giornaliera, l'iniuenza del cibo ed anche îl calore eccessivo, sottu 
ponendo i soggetti successivamente a varie prove, sia fisiologiche col dinamwometro, 
coll'estesiometro, coll’ergografo, con lo sfigmomanomero, col pneumografo, sia psi 
cologiche coi diversi metodi per determinare la potenza di percezione e della me- 
moria e la capacità di attenzione e di associazione (dettato, cancellazione delle 
lettere, lettura di bozze, metodo dell’addizione, ecc.) 7 

Comparando i risultati ottenuti in rapporto ai va 
constatato che hanno grande importanza per la capacità at 


i metodi prescelti. TA. ha 
ro l'esercizio e 
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l'abitudine, nonchè l'incitamento e la stimolazione; ma sopratutto hanno una 
speciale influenza la disposizione individuale e le condizioni metereologehe : inol- 
tre ha osservato che alla fine della settimana la fatica si manifesta in modo più 
evidente. 

L'A. ha rilevato infine che i metodi fistologici sono poco adatti alla determina- 
zione della stanchezza, mentre quelli psicologici rispondono assai meglio, specie 
quello della correzione delle bozze: nessuna però di queste prove è ancora ca- 
pace di darci la misura esatta dell’affaticamento, 


Hagranx: Za fatica muscolare în rapporto alle ghiandole surrenali. -— (« Endo- 
crynology », vol. 6, 1922) 


IA. in seguito a numerose esperienze, ha potuto accertare che Ja fatica de- 
termina nell'organismo una maggior produzione di epinefrina, che viene messa 
in elrcolo in discreta quantità e per un certo tempo dopo l'attività muscolare. Ha 
rilevato inoltre che Ja somministrazione di tale sostanza ad individui affaticati pro- 
voca una maggiore attività muscolare e la scomparsa dei fenomeni della stanchezza. 


HissERT. — Le operazioni per ernia inguinale diretta in rapporto alle recidive. 
(«Surgery Gynecology and Obstetries », T. 25, n. 4, 1922). 


L'A. ha constatato una grande facilità delle recidive nelle operazioni di ernia 
inguinale diretta, dovuta all’inopportuna scelta del metodo ed a difetti anatomici 
del tendine congiunto, che devono essere rilevati prima dell'intervento, potendo 
«mesto tendine anche mancare, nel qual caso si può arrivare fino al 50 9% di reci- 
dive. Tutti i metodi operatori adottati non sono altro che modificazioni ai noti 
processi di Bassini e Halsted: essenziale è la rimozione del sacco e la chiusura 
«dell’anello inguinale interno, previa sutura del muscolo obliquo interno e del ten- 
dine congiunto con l’arcata di Panpart e In trasposizione del cordone. Dopo sei 
mesi dall'intervento chirurgico l'A. ritiene scomparso ogni pericolo di recidive 


LA CELEBRAZIONE DEL MEDICO CADUTO IN GUERRA 


Nella certezza di fare cosa assai gradita ai nostri lettori iniziamo questo fa- 
scicolo con la Preghiera di Doberdò di Gabriele d'Annunzio, fulgida gemma del U- 
bro Per l’Italia degli Italiani, che esalta la missione di sacrificio e di carità del 
medico în guerra. 

Il Poeta, con nobile gesto, ha offerto questa preghiera al Corpo sunitario, e 
si è degnato di concedere l'autorizzazione della pubblicazione nel Giornale di me- 
dicina militare. 


Al messaggio di Gabriele d'Annunzio pel medico caduto in guerra, che avem- 
mo l'onore di pubblicare nel precedente fascicolo, il generale medico capo ha ri- 
Sposto col seguente telegramma : 


« Comandante, il ringraziamento per il suo messaggio prorompe dal cuore rico- 
noscente di tutti i medici che sopratrissero alla guerra che ha fatto grande V'Italia. 
ed io ho l'onore di esserni l'interprete. Le pagine promesse per VAIO d'Oro che 
consaorerà alla storia il sangue roso dei mostri Eroi oscuri suggeleranno con 
laureota gloriosa del genio la immortalità di quei martiri che non avranno tra- 
monto. F. DELLA VALLE ». 


LA CELEBRAZIONE DEL MEDICO CADUTO IN GUERRA 


Iniziamo il 7» elenco di sottoscrittori con la mamifica offerta fatta dat Poeta 
«di L. 1000, Sesmalkumo ancora un'oblazione di L. 200 del dott, Giuseppe De Horatiis, 
che dalla lontana America non ha mai dimenticato la madre patria, la scienza 
italiana e l’esercito, al quale un tompo appartenne come ufficiale medico. 


Per l'Albo d'Oro dei medici caduti în guerra è stato stabilito che esso sarà 
diviso in 4 parti, Nella 1% saranno raccolte le note biografiche e le fotografie di 
tutti i medici morti in combattimento, sia in territorio nazionale, sia in prigionia 
durante la grande guerra: nella 2 saranno compresi gli aspiranti e gli studenti 
di medicina morti in combattimento, ni quali venne conferita li laurea ad honorem : 
nella st parte siranno riuniti i medici morti per causa di servizio; nell'ultima in- 
fine saranno elencate tuite le decorazioni concesse al Corpo sanitario militare du- 
rante la guerra. 


To Elenco di sottoscrittori. — (Riporto L. 95,442. 


Varie: Gabri 
prof. Lutrario 


d'Annunzio L. 1.000; dott. De Horatiis (Miclîngham) L, 200; 
. Visco L. 50; prof. Furnario e colleghi L. 300; dott. 
Caredda L. 50; dott. P dott. Pierantoni L. 50. 
Salò: dott. Duse L. 50: dott. Vitalini L. 25; dott. Valdini L. 25: dott. Broe- 
chetti L. 25; dott. Nichelatti L. 10: dott. Merighi L. : 
Isernia: dott. Milano L. 10; dott. De Biaggis L. 5; dott. Runigrossi L, 10; 
dott. Perna L. 10; dott, Ermelleni L, 10; dott. Tiloppo L. 10. 
castellammare 240 1.10; dott. Navarra L, 5: dott. Fontana L. 
dott. Fundarò L 5: dott. N. N. I 2: dott. Fontana L. 2: dott. 
Candela L. 1: dott. ( . 5: dott. Fundarò L. 5. 
Somalia: mas. cap. Bianchi L. 150: cap. Reitani L. 150: 
cap. Decina L. 150; cap. Confalone L. 1 cap. Teccese LL, cap. Agnelli 
ten. Papale L, 100; ten. Loria L, 100; ten. Parisi L. 100; ten. Alonzo L.100; 
ista 1, 100; ten. farm, De Vincenzi TL. 150; ten. De Vincenzi L, 100. 
renna: dott, Fratini L. 100: dott. Pirazzoli L. 2): dott, Costa L. 10: dott. 
Venturi L. 10: dott. Ortali L. 20: dott. Massaroli L. 10; dott. Babini L. 20; dott. 
Torbini L. 1 tt. David L dott. Cottignola L. 10; dott. Saporetti L. 10; 
dott. Dragoni TL. 0; dott. Waldimighi L, 10; dott. Morandi L. 20: dott. Minguzz 
L. 10: dott, Magri I. 10: dott. Rertaccini L, 10; dott. Rargero i 10: dott. Rosi 
L. 10 ii 1. 10; dott, Gotti L. 5: dott. Palmiotto L. 10; dott, Triossi 
L. 10: dott. Mazzotti L. 10; dott pai (Spilimbergo) L. 2: e Nurisio (Ca- 
7.) ) 1. 100; dott. Agate L. 0; dott. Rossi (Lugo) L. 20; dott. Giugni 
20; dott, Morchini (Forli) L. 10: dott. Poggi (Parma) L. 10; dott. Pelicelli (Gua- 
i dott, Cervi (Piacenza) L. 10. 
dott. Lucerni L. 29; dott. Da 


zi T, .20: dott. Reggiani T.. 10: dott. 
I. 20: dott. Perini (Laino) 1, 25: dott, Cratter (Asiago) L, 10; dott. Dal 
go T.. 10: dott. Generali (Gonzaga) 0. 

Piacenza: dott. Fermi L. 29: dott. De Meldè L. 10; dott. Rettanni L. 10: dott. 
Zametti L, 10; dott. Marchesi L. 10; dott. Lorin TL, 20; dott. Dorri L. 10; dott. Fon- 
tana IL. 10; dott. Cerrini L. 10: dott, Zanetti 1, 10; dott. Ferinetti TL. 10: dott. Mo- 
mesi T,, 20; dott. De Amicis LT. dlott. Copello (Genovn) L. #0: dott. Rorsotti 


. 10; de 
telli T.. 10; dott, De Paoli L. 10 

Udine: dott. Calligaris 
dott. Loschi TL. 10; dott, Caricelli L. 10: d 
IRtuona T. 20; dott 


t. Ronarotti L. 10; dott. N, N. L. 10; dott. Bot- 
«dott. Allegretti IL. 4 

D. 1. 10: dott. Pitotti L. 10; 
to L. 10: dott. Faioni TL. 10. 
#: dott. Freccero L, 15: dott. 


dott. Frigoni 1. 15: dott. Frumento TL. dott. 

dott. Magnani L. 20: dott. Catellani L, 15: dott. 

Armes T. 10: dott. N dott. Arbingo L. 10; dott. Meirocco T, 20; dott. 
Tanchetti (Monza) Lf Coglitore TL. 15: dott. Prighenti Ta 20, 

Aquilonia 1. 10; dott. Gaeta L. 5: dott. Vitale L. 2: dott. 


D'Errico TL. 2 


1 dott. Scapiechio L, 1 


TA 
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Tortona: dott. Soave L. 20; dott. Mario L. 20; dott. Aldini L, 
doli L. 20; dott. Agosta L. 20: dott. Resciù L, 2 
L 10. 


): dott. Raba- 
lott. Lolli L. 10; dott. Zuppani 


i dott. Vidal L. 10; 
dott. Salvati L. 


dott. Dall'Acqua L. 20; dott. Peunato L. 20 

dott. Dell’Aquila L. 5: dott. Di Marco L. 5: dott. 

Perrino L. 5: dott. Albani L. 5; dott. Poeci L, 5; dott. Minerva L. 5: dott. Solari 

dott. Vemarra L. 5: dott. Pomarico L. 5: dott, Guarnitore L. 

: dott. Garrivi L, 5: dott. Pepe L. 5; do 
Ravenna : dott, Bottoni L. 50: dott. Badiali L. 30. 

$. Perdinando Puglie: dott. Piazzola L. 50; dott. Labadessa L, 10; dott. Lo- 
vecchio 1, 10; dott. Squicciarini L. 20; dott. Lacchitelli L. 10; dott. Piazzola L.10; 
prof. Pellegrini L. 20. 

Oristano: dott. Carta L 20: dott. Bonetti L, 10: dott, Checchi TL. 10; dott. 
Manconi L. 10: dott. Casula L. 10: dott. Belletti L. 10; dott. Florlo 1 dott. 
Mazini L. 10; dott. Spinelli L. 85; prof. Minerbi L, È 

B olo: dott Tagliani L. 10; dott. Tancine L. 10: dott. Anchera L. 10. 
Agostinelli L. 21; . 25: dott, Luecioli LB: dott. 
Agostinelli L. 95: dott. Parlogreco L, 5: dott, De Pari L, 10; dott, Sirneusa L. 85 

S. Remo : dott. Filippi L, 10: dott, Panizzi G. L. 10: dott, Panizzi F. 1. 10; dott, 
Gerbolini L. 10: dott, Ferrari L. 10; dott, Costa L. 10: dott. Bellaria L. 10: dott. 
Robone L. 10; dott. Landau L. 5: dott, Ghersi L. 10; dott. Mandraeci L. 5: dott. 
Pononera L. 10; dott. Boggio L. 20, dott. Perante L. 10; dott. Vivaldi L. 10; dott. 
Anfossi L. 10: dott. Filippi L. 10; dott. Chiappe L. 10; dott. Falciola L. 10: dott. 
Tghetto A. TL. 10: dott. Ughetto G. L. 10; dott, Pirio L. 10; dott, Pirero L. 5: dott. 
Garelli Ti 

car dott. Orsini L. 20; dott. Ambrogi L. 10: dott. Abertoli L. 10; dott. 
Finzi L, 10: dott. Andrei L. 10; dott. Rarbasini L. 10: dott. Luzzi L. 10; dott. 
Di Negro L. 10; dott. Serponi L, 10: dott, Rossi I. 10: Lorenzini L. 10: dott. 
Mazzitelli L, 20; dott. Pellini L. 10; dott. Gianfranchi L. 20: dott. Bufalini L. 20; 
dott. Serri L. 10; dott, De Vendictis L. 20. 

Valdagno: dott. Dal Lago: dott, Caljari: dott. Arpini: dott. Pernigotti: dott. 
Gottardo: dott, Papesso: L. 120. 

Castiglione delle Stiriere: dott. Rossi L. 23: dott. Aldoni L. x 
L. 10: dott. Rorellini L. D. 

Chioggia: prof. Finzi L. 195: dott. Zennaro L. 100: dott. Meucci T,. 20: dott. 
Dissetto L, 20: dott. Boscolo L, 25: dott. Variseo 1, 20; dott. Giorgi L. 25: dott. 
dott. Andrenzzi L. 20: ott, Schinvuta L. 40: dott. Staccada L. 100; 
dott. De Bei L. 15: dott. Gaggioli L, 20: dott. Mondini TL. 20. 

Ordine dei medici: Napoli L. 1000: Porto Maurizio L. 250; Pavia Ts. 

Cagliari L. 140: Girgenti L. 100: Relluno (2 offerta) L, 
ia T. 200. 

Associazioni varie: Associazione medici condotti (Santuario) T. 100: Associa- 
zione medici marina mercantile TL. 1000: Associazione mediei condotti Livorno 
1. 200; Federaziorie regionale toscana medici condotti L. 1589,50. 

Wedici provinciali : dott. Ginnpolmo L. 20: dott. Amorefitomo L. 10: dott. Con- 
soli L. 20; dott. Corselli TL. 23: dott. Sbriscia L. 50: doft. Badaloni L, 10: dott. 
Maneeri L. 100: dott, Puccinelli Ti, 21; dott. Pierotti L. 15; dott. D'Eufemia L. 10; 
Medico provinelale di Como I. 20: dott Garofali L. 20: dott. Paladino L. 5: dott. 
Calanuda L ? dott, Catargaro T. dott. Marco T i dott. Matera L. 25: dott. 
Vierini L. 1 

Regie Unirersità: Messina: prof. Vinci L, 
: prof, Cinceto T prof. Ferraro I. 
TL. 100; prof, Lombroso T. prof. Cazzaniga TL 1 dott. Can- 

1. 50: dott. Volpino L. 50: dott, Pruffi L. 100: dott. Magansda L. 23: dott. Rizzo 
dott. Siraensa L. 25: dott. Cinta L. 25: dott. Destro L. 35: dott. Ranieri 
dott. De Rella L. D: dott. Giunta TL. 10: dott. Bran 
; dott. Artom T, 25: dott. Racelilum L. 23: dott. DI Guglielmo I Zi, 

. BIO. 

Pisa; i Romili L, M: prof. Cesaris Demel TL, 10: prof. Fedeli 1, 10: prof. 
Gonella TL, 20; prof. Adueco L. 10: pmf. Di Vestea TL. 10: prof. Fer ini 
Prof. Queirolo L. prof. Taddei TL. prof. Bosellini Lal 10; prof. Pellizzi 
Imof. Ferrai L. 10: prof. Sacerdoti L. 10; prof. Baldi L. 20. 


Poligno: 


dott. Malmesi 


100: prof. Fic Pende 


ppellani 
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prof. Banti L. prof. Borri L. 3: prof. Chiarugi L. 3: pf. 
Comba L. 25; prof. Coronedì 155) prof. De Lieto Vollaro L. 25; prof. Gatti L. 35: 
prof, Lustig L. 25: prof. Pellizzari L. 25; prof. Schupfer L. 100; prof. Sclavo 
1, 100; prof. Tanzi L. 25. 

Siena: prof. Patella L. 25: prof. Remedi L. 25: prof. Bietti L. 25: prof. Tiberti 
1. 10: prof. Rarbacet L, 10: prof. Staderini L. 10; prof. Gueei I, 10; prof. Raf 
mondi L. 20; prof, Cova L. 25: prof. Diamare L. 10; prof. Bocci L. 10; dott. Nan- 
netti L. 10; (lott, Rolognesi L. 10; dott. Ferraccin Lx 10; dott, Perazzi L, 10; dott. 
Forconi L. 10: dott. D'Antona L. 10; dott. Federici L. 10: dott. Bencini L. 10: 
dott. Romani L. 10: dott. Vegni L. 10; dott, D'Antona L. 10; dott. Sebastiani L. 10; 
dott. Bianchini L. 10; dott. Pollacci L. 10; dott. Riondi L. 10; dott. Martinotti 
L. 10; dott. Mazzi L. 10: prof. Ottolenghi L. 10; prof. Fragnito L. 10. 

Roma: prof. Cirinelone (2 offerta) L. 50; Assistenti R. Clinica Oculistica 
L. 135. 

Varie: Napoli: dott. Lafundi T.. ®: dott. Brigida L. 25; dott. Manna L, 85 
dott, Polese L. 15: dott. Santelmo TL. 15: dott. Piccininni L, 15; dott. Beneduce 
L. 15: dott. Murabella L. 15: dott. Bruzzese L. 15. 

Catania : dott. Previtera L. 20: dott. Vialonga L. 20: dott. Motta T. 20; dott. 
Mauro L, 20: dott. Vacea L. 15: dott. Adorno L. 15: dott, Grassi L. 15: dott. Cam- 
panella L. 10, 

Girgenti: dott. dott. Tuttolona L. 
dott. Bongiorno I dott. Caprara L, 

Rovigo: dott. Rizzo I. 10: dott. Rerti L. 10: dott. Munari L, 10: dott. Zoppelli 

10; dott. Caputi L. 10: dott. Raroni L. 10: dott. Avezzù T. 10: dott. Veronese 
20: dott Secchieri L. 10: dott. Cattani L. 20: dott. Vallicelli L. 20. 

Belluno: dott. Molini L. 25: dott. Ratti L. 5: dott. Spanio L. 50: dott. Gar- 
giulo L. 50; dott. Spagnolo L. 10: dott. Ponzian L. 10: dott. Gricolli T., 10: dott. 
Conti L, 10: dott, Bogo L, 10; dott. Nicolis L. 10: dott. Pacileo L. 10: dott. Doglioni 
1, 10; dott. Marchi L, 10; dott, Fanfaroni L. 10: dott. Ronsembiante L. 10: dott. 
on. Bellati (2 offerta) L, 50: dott Cristini T. 10: dott. Franceschini L. 10: dott. 
Maccanti L, 99: dott. Ricci L. 35. 

Corpo d'Armata di Bari: col. Spina L. 127,40: col. Di Giacomo L. 131.90: 
col. Annino 1, 111.505 ten. col. Rial I. 127.90: len, col. Castellano 1: 120/75: ag 
col. De Giorgi L. 70: magg. Rasile 1, 100: mag. Bilancia L. 110: magg. Brano 
: magg, Cameranesi L. 107.10: magg. Degli Atti L. 100: magg. De Albentiis 
magg. Feliclangeli L. magg. Greco TL, 103.85: magg. Lovaglio 
magg. Mazzoccone T, i magg. Miadonna TL. 106,50: magg. Oteri 
i magg. Pitrelli I. 106,50: magg. Surdi L, 112,60: cap. Barone T., W0.10: 
cap. Bueci L. 78: enp. Cappelli L. 79,70: cap. Castellano T.. 81,70; cap. Cassinese 
L. 100; cap. Cellini L. 79,40: cap. Ciaprini L. S4: cap. Civita L, 93,60: cap. D'Am- 
brosio L. 78,40: cap. De Caro 1 cap. De Cesare L cap. De Palma 
La i cap. De Sarto TL, 92.30: cap. Donadeo L. cap. Gasparri L. 90.90: 
enp, Gisotta L, 98,35: cap. Grifi L. 79.40: cap 30: cap. Guadalupi L. 100: 
cap. Lombardi L, 87.60: cap. Lopriore L, SI cap. Moschetta 
L. 30.90: cap. Nerilli T, 88: cap. Pacilli L. 92.20: cap. Peste I, Sì.55: cap. Piccoli 
TL. 76,05: cap. Polito L. 104,55: cap. Salvini L, 90,10: 
rotoli L. 83.05: cap. Volpini L. 78.40: ten. Alloeca L 68.90: ten. Barn 
ten. Rellisario TL, S0; ten. Castellaneta TL. 71,23: ten. Cassano TL. Ti 
L. 69.50: ten. Sanrino L, 69.10: ten. ann T, 6280: sot. Tarbiera Te 02 
sott. Carbonara L. 54.60: sott. Caputi TL, 62.90; sott, Le Liso L. 59.20: sott. De Pe- 
nedictis T,, 62.85: sott. Fontana T.. 62.90: sott. Giannatempo TL. 64.20: sott. Ma- 
tera L. 59,20. 
sott. Sardone L. 66.40: ten. col. Trulli L 
L. S8: dott. Antognoli TL. 50: dott. Alesi TL, 9 . Amoroso L. 
rhisi L 25: dott. dott. Aratori L. 20: dott. Amadori L. 
seardi TL. 1 L. 70: : dott, Malaioli L. 15 
dott, Montel L. 10: dott. Maiorano L. 1l dott. Mattoli T.. 100: 
dott. Montefani L. 23: dott, Melehforri T. 50: dott. Moschini L, 10: dott. Mazza 
T.. 10: dott. Mastrogiovanni T. : dott. Mongoni L, 50: dott. Montera T.. 20: dott 


dott. Combatti L. 5: 
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Marinelli L. 15; dott. Marino L. dott. Melchiorre L. 10; dott. Micheli I 
dott. Mahega L. 15; dott. Maselli L. 15; dott. Macrini L. 25; dott. Mincarelli L. 3 
dott. Mimmghi L. 20; dott. Mondelli L. dott. Melosei L. «dott, Maiorano 
, dott. Malpeli L 10: dott. Muscoginri L. 20; dott. Moscati L. 15; dott. Morea 
20: dott. Mastroviti L. 50: dott, Manghisi 1. 10: dott. 
i dott. N. N. 10; dott. Nola L. 10; dott. 
dott. Nicolucci L. 10; dott. Nurzia P. L. 1! 
dott. Nitti L. 10; dott. Niro L. 50; dott. Palombari L. 5 
dott. Positano L. dott. Paolucci L. 2; dott. Pansini L. 25; dott, Pontarelli 
dott. Palumbi L. 15: dott. Pazienza L. 20: dott. Piazzolla L. 10; dott. Pelotti 
.. 20; dott. Grati L. 5; dott. Girotti L. 10; dott. Geronzi L, 2; dott. Garofoli 
L. 10: dott. Gentili L. 25; dott. Gàrofoli L. 10; dott. Giocchini L. 10; dott. Gui- 
dona L. 20; dott. Ginetti I. 20; dott. Gasperini L. 15; dott. Giangual: 
dott. Giuvale L. 2: dott. Giancola L. 20; dott. Gentile L. 20 
dott. Graziuso I. 20; dott. Gazzi L. 50; dott. Grimaldi L. 50 A : 
dott. Inppa L.-15: dott. Lacobini L. 20: «ott. Ianvarii 1, 100; dott. Impiceiatore 
L. 15: dott. Introna L. 10: dott. Ingravalle L. 20; dott. Lucciola L. 120: dott, Lat- 
tanzi L. 50; dott. Liberati L. 10; dott. Lucrezio L. 100; dott. Lovecchio L. Il 
dott. Luzi L. 10; dott. Laurenti L. 10: dott. Lepore L. 20; «dott. Lamedi 
D. 1. 13; dott, Lamedica G. L. 15: dott. Lamedica C. T 
cisotti IL. 1 dott. Luzi-Pedeo LT. 1 Lombi L. dott, 
L. 2: dott. Lanricelli L.. 20; dott. Lasta: . 50; «ott. Lorusso L. 20: dott, La- 
torre L. dott. Lopriore L. 20: dott. Laterza L. 10; dott. Leonelli L. 
Montesi I. 25; dott. Moscaretti L. 30; dott. Maddalena L. 10: dott. Mare 
L. 25: dott. Mazzarecchia L. 25: dott. Micueci L. 20: dott. Morrone L. 20: dott. 
De Pascalis L. 2: dott, D'Onofrio L. 20: dott, De Sanetis L, 10; dott. D'Allocco 
L. 5: dott. Dell’Arciprete L. 10: dott. De Prospero L. 40; dott. Di Pace T. 10; 
dott. Domtacci TL. 5: dott. De Luca L. 30: dott. D'Angelo L. 15; dott. D'Andrea 
T.. 15; dott. De Luca L. 10: dott. Del Greco L. 15: dott, De Pompeis T. 10; dott. 
De Medicis TL. 20; dott. De Rubeis T,, 20; dott. De Chirico L. 10: dott. De Teo 
L. 10: dott. De Nicole L. 10: dott. De Franchis 1, 10; dott. Del Re L, 20: dott, De 
Sanetis TL. dott. De Socio L. 20; dott. D'Onofrio L, 10: dott. De Vito TL. 1 
dott. D'Angelantonio TL. 5: dott. De Tommasi L. 50: dott, Di Monte L. 20: dott. 
D'Elia L. 25: dott. De Palma L. 10; dott. De Donatis L. 15; dott. De Cesure L. 
dott. De Blasi L. dott. De Nicolo TL. 10; dott. D'Erchia L, D: dott. Elefante A 
dott. Fascin L. 50: dott. Fabrini L. dott. Frattoni L. dott, Feliciani LT. 1 
dott. Furbetta TL. dott. Fortini L. 10; dott: Ferrari T., 20: dott. Festa L. 20 
dott. Ferrari TL dott. Germano L. 50: dott. Guarnieri LT. 30: dott. Gallerani 


N anni L, 10; dott, 
dott. Nurzia R. L. 25 


L. 5: dott. Grimaldi L. 40; dott. Caffuri L. 2; dott. Ghiotti L. D: dott. Giorgetti 
T.. 50; dott. Gervasio TL, 20; dott. Garofalo TL. 20: dott. Giuliani L, 20: dott. Ar- 
mieri 1. 10; bate T, 10; dott, Agrusti I. 10: dott. Annunziato T, 10: dott. 


Barchiesi L. 50: dott. Relsanti T. 


: dott. Brocchetti L, 10; dott, Baccherani 
TL. 20: dott. Bindi L. 25; dott. Rue 50: dott. Bove L. 15: dott. Bonanni L. 20: 
dott. Biondi L, 40: dott. Blasi L. 50; dott. Borgia L. 20: dott. Rocendamo L. 
dott. Belluzzi L. 20: dott. Bozzoni L. 3; dott. Rorgognati L. 15: 3 
schettini L. 50: dott. Raslle L. 10: dott. Bruno L. 10: dott. Roccabianca L, 
dott. Riancani L. 70: dott. Barile 1, 15: dott, Brunelli L, 1 
dott. Baldati L. 10; dott. Barnabel L. 10; dott. Biondi L, 25; dott. Burchi L. 1 
dott. Cotugno L. 25: dott. Concetti L. 10: dott. Crisenoli 1. 40; dott. Carbone L, 1 
dott. Ciucearelli L. 20: dott. Calabrese L. 10; dott. Chiatante L. 20: dott. Cro- 
guiole L. 10: dott. Corvacchioli L. 10: dott. Cortellini L. 10: dott, Canerini T.. 3 
dott. Curtotti L. 9; dott. Cardinali L. 20: dott. Costa TL. 20; dott, Cupafoli T. 
dott. Capone L. 30: dott, Carosi I. 10; dott. Carattini L. 25: dott. Catalino L. 10: 
dott. Callari L. 8; dott. Ciaffi T, 20: dott. nponeri T., 10; dott. Clecomartino 
L. 10; dott. Claccia L. 15: dott, Corsi 1. 15: dott. Cingolani L, 10: dott. Ceruti 
T. 25: dott. Ciccarelli L. 10. dott. Centi L. 2); dott. Cipolloni L. 20; dott. Colella 
L. 103. dott. Castelnovo LL. 20 dott! Ceccarelli L. B: dott. Colavossi 1. 20: 
tato Capone 10: dott. Ceccarini L. 30: dott. Clandi TL, 10: dott, Celli L 
pr È Caccini T, 2 dott. Chieffi 1. 10: dott. Cantarelli T.. 40: dott, Ciocca L. 14 
datt. Cicco 1 dott. Colpo 1. 20: dott. Carboni L. 15: dott. Cr jone 1.. 15° 
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dott. Crinelli L. 10; dott. Campione L. 25; dott. Ciaffi L, 50; dott. Cicoria L. 10; 
dott. Ciamcarelli L. 15; dott. Capparelli L. 15; dott. Civetta N. L, 50; dott. Civetta 
D. L. 50: dott. Casella L. dott. Cecchettani L. 10; dott. ( li L. 80; dott. 
Chirò L. 10; dott. Costantini L. 20; dott, Coluccia L. L. 25; dott. Coluecia V. L. 2 
a . 25; dott, Coppola L. 55 » Donini L. 10 
qott. Di Venere IL. dott. De Simone L. 50; dott. De Sanctis L. 10; dott. 
Zelis L. 2: dett. D'Elisa L. 25: dott. De Fulviis L. 10; dott. De Paola L. 
«dott. De Galati De Luca L. 15; dott. Vicario L. 20; dott. De Girola- 
mo L. 2; dott. Di dott. D'Anzeo L. 20; dott. De Gregoriis L. 25: dott. 
Vetrel L. 30; dott. 20; dott. Pichieéchio L. 20; doti, Pergola L. 9; 
dott. Perilli L. 10: dott. Petracchieri L, 10: dott. Properzi L. 10; dott. Priora 
I. S0: dott. Pace L. 10: dott. Perrone L. 30; dott. Pacinotti L. 15; dott. Perini 
L. 2; dott. Parisi L, 10; dott. Pizzini dott, Pugliese P. L. 20; dott, Pi. 
gliese F. L. 50; dott. Palumbi I. 10: dott. Peroni L. 2); dott. Paoletti L. 10: 
dott. Palma L. 20: dott. Pesole L. 20; dott, Perotti L. 20: dott. Paolo L. 2 
dott. Quadrani L. 20: dott, Quaranta L. 50; dott. Rainone L. 20: dott. Rizzaes® 


I. 2; dott. Ruggieri 1, 20: dott. Ricciuti T.. 20; dott. Recca L. dott. Russo 
L: dott. Rieci L. 20; dott. Rossi IL. 10); dott. Rosini L. 30; dott. Ricotta 
L. 40; dott, Reale L. 30; dott. Ranieri L. 10; dott. Rosei L. 50: dott. Ruggieri L. 10; 


dott. Ricci L. 10; dott, Rosica I. 20: dott. Romano L.. 2 
ten. aboni L, 120: dott. Santuceione L. 
vini M. L. 25: dott. Savini E. L, 9: dott. Solari L, 
retta L. 15; dott. Squicciarini L, 10; dott, Seb dott. Scorfati 
dott. Spera dott, Santini L. 30: dott. Santese L. 20: dott. Salvatori 
dott. Spinelli L. 90: dott. Susen L, 100; dott. Stella 1, 10: dotf, Snbatini 1, 10: 
dott. Sirolli L. 20: dott, Stenta L. 5: dott. Schiano L. 25; dott. Sambonetti L. 9: 
dott. Sabbieti L. 70: dott, Salvatore L. 2; dott. Servici L. 20; dott. Narcinella 

5: dott. Selvaggi L. 5: dott. Serrano L dott. Teodori TL. 10: dott. Tuei 
i dott. Tito G. IL 20: dott. Tito L. TL. 20: dott. Tueci L dott. Trava 
dott. Tatto L. 5: dott. Trivellato L. 50; dott, Tomai L. 10; dott. T: 
L. 10: dott. Tueci TL, 2: dott. Tatulli L. 10: dott, Tolone 1. 20 
dott. Troilo L. 20; dott. Torchi L. 1 Tateo L. 10: dott. eda »s ì 
dott. Tarantino L. 20: dott, Urgesi L. x. gen. Vicedomini L. 
L.15: dott. Vecchione L, 25: dott. ‘vesietucei 1. 15: dott. Venturoli To dott. Van- 
nucci L. 40: dott. Vitale L. 1 nmelli L. 20: dott. Vallone L. 10: dott. Vil 
limi L. 5: dott, Zepponi L. ro L. 10: dott. Zappelli L. 30; dott. Zella 
L. 15: dott. Zonno T.. 50; dott. Zaffarano G. T. 40: dott. Zamnelli L. 20: dott. Zanini 
1) 40: dott. Zaffarano F. L, 1î; dott. Angelillo L, dott. Angelozzi L, 50: dott 
Ambrosi L. 10; dott. 7 . 10: dott. Pevilacqua L. 10: dott. Rarbieri L. 
dott. Bevilacqua L. 10: dott. Rottalico L. 20: dott. Comandini L. 50: dott. Carl 
È tt. Consolini L. 50: dott. Caponeiti L. 10; dott, Chiarelli L. 20; do 
Consiglio L. 20: dott. De Mattin TL, dott. De Angelis L. 10: dott. De Gregorio 
dott, De Sanctis T dott. De Donno L. 10: dott. Di Francesco L. I" 
dott. D'Elia F.J dott. D'Elia A. L. 25: dott. A. L. 2: dott. Falcone L. 15; dott 
‘erranova Li, 10: dott, Ginevri L. 93; dott. Gimmarota 1, Zi: dott, Garofano T. 1 
. Insinna L. 10; dott. Jannetti L, 15: dott. Locursi L, 10: dott. Luciani 
dott, Memmo L. 25: dott. Monaco L 20; dott. Masella 
dott. Pemiola 1, 10: dott. Paoli L. 20; dott. Severino 
dott. Saponara L. 25; dott, Tonnarelli T.. 20 


dott. Ruggieri L. 2 
» Seialpi ì 


w 


Tatate L. 


N) ccontinua). 


Il. Congresso internazionale di medicina e farmacia militare 


ll Giornale di medicina militare, che è stato designato organo ufficiale del 
Congresso, inizierà col prossimo fascicolo la pubblicazione delle relazioni uffi- 
ciali, che sono già tutte pervenute alla Segreteria del Comitato. 


Riportiamo | temi che saranno discussi, col nome dei relatori: 


1. — Senvizio pi scomuero, 1, Principi generali sul sertizio di sgombero presso 
gli Eserciti in Campugna. 2. Organizzazione degli sgomberi, tenendo conto delle 
esigenze irriducibili delle necessità terapeutiche. 3. Adattamento della terapeutica 
medica e chirurgica alle diverse condizioni risultanti dalla necessità di procedere 
allo sgombero. Tria: Generale medico Santteci prof. Stefano; maggiore medico 
De Berardinis dott. Virginio. Francia: Medici principali prof. Uzac, Dopret, 
DUevet, 


Il. — Collaborazione delle antorità civili e militari competenti in materia di 
igiene, di educazione fisica e di profilassi (statistica demografica delle malattie s0- 
ciali; tubercolosi; malattie veneree © alcolismo: tare psichiche; ricerca dei sin- 
tomi iniziali; azione profilattica concertata; vaccinazioni) IraLia: Ministero della 
querra: Ten, colonnello medico GrixoNI prof. Giovanni, maggiore medico DE Br- 
rarpINIS dott. Luigi; Ministero dell'Interno: ILveNTO prof. Arcangelo. INGHILTERRA : 
Colonnello medico D, Marwey, maggiore medico A. Daw 


III. — Studio critico dei processi di disinfezione e disinfestazione in tempo di 
pace e in tempo di guerra: Iratia : "Ten. colonnelli medici Rizzuti dott. Giuseppe, 
MarroeLio dott. Ferdinando; Spagna: Ten. colonnello medico Porovs MartINeZ 
prof. Josè; Svizzera: "Pen, colonnello farmacista Tuomanx. 


ImiLia: Te 
SIAVIA: Co 


IV. — Trattamento delle ferite toraco-polmonari e dei loro esit 
nenti colonnelli medici Caccra prof. Filippo, Ricer prof. Serafino; JUG 
lonnello medico Drovaprevie dott. Ieh6d. 


V. — I laboratori di chimica presso le armate. Loro scopo, loro metodi, ITALIA : 
Ten. colonnello chimico-farmacista PacwieLLo dott. Alfredo: maggiore chimico- 
farmacista CapPELLI dott. Giuseppe; Czeco-SLovicenia: Capitano chimico-farma- 
cista SucHarpa dott Bohumil. 


Il numero delle adesioni finora pervenute al Comitato assicura l'ottima ri 
scita del Congresso è stata inoltre comunicata ufficialmente la partecipazione del 
Giappone, del Venezuela e della Repubblica Argentina. 

Fra i festeggiamenti segnaliamo una visita al Foro Romano ed al 
sotto la guida dell'illustre prof. sen. Giacomo Bonr, direttore degli scavi. 

Nello stesso giorno della gita ad Anzio i congressisti visiteranno il Sa 
dli Ariccia per gentile concessione di quell: Direzione 


ntino, 


natorio 


PARTE UFFICIALE 


4) GIORNALE MILITARE UFFICIALE. 


Estrallo dalle dispense n, 14-17 del 1985 


1) Circorare n, 144 del 15 marzo 1923 - Cure balneo-termali. 

Uol prossimo 1© giugno si inizieranno le cure negli stabilimenti balneo-termali 
militari di Acqui e di Ischia. ove si effettueranno dei turni della durata di 15 
giorni ciascuno, Tali turni nno 7 per lo stabilimento di Acqui, che funzionerà 
per soli ufficiali, ed $ per ufficiali e truppa per lo stabilimento di Ischia, ove sì 
faranno affluire tutti i militari di truppa che avranno bisogno di cure balneo- 
termali. 

Per l'ammissione alle dette cure avranno la precedenza i militari affetti da 
esiti di ferite di guerra: quindi quelli affetti da forme morbose, riconosciute dipen- 
denti da cause di servizio, con regolare processo verbale del consiglio d’ammini- 
strazione del corpo. Solo compatibilmente con la disponibilità dei posti verranno 
ammessi | militari affetti da esiti di }esioni o infermità che non siano state legal- 
mente riconosciute dipendenti da enusai di servizio. Non saranno ammessi nei due 
stabilimenti di Acqui e di Isch invalidi di guerra, la cui assistenza è devoluta 
esclusivamente all'Opera dona l 

Seguono le norme per li compilazione delle proposte modello 458 e per, la loro 
trasmissione e le disposizioni amministrative. 

Per essere ammesso alla cura occorre nna visita di accertamento. Queste vi- 
site verranno effettuate dal 1° al aprile da apposite commissioni mediche che si 
recheranno presso i vari ospedali militari nei giorni fissati. Trascorsi i ter- 
mini prestabiliti non avranno più luogo visite per ammissione a cure balneo-termali. 

Tutte le proposte dovranno pervenire al Ministero della guerra non oltre il 10 
maggio p. v. 

Il Ministero assegnerà i turni di cura, che non potranno per alcun motivo es- 
sere cambiati. Sono esenti dal pagamento della retta solamente coloro il cui rico 
vero avvenga per ferite 0 lesioni riportate in guerra o in servizi d'ordine pubblico 

2) Cincorane n, 14S del 25 gennaio 1923. — N. Decreto n. 282, riguardante il 
unmero degli insegnanti titolari di 10 e di 2 grado da adibirsi ad alcune scuole 
militari, 

Art. 1..— Lo specchio che fa seguito all'art. 2 del R. decreto 23 marzo 1922. 
n. 417, per la Scuola «li sanità militare, viene modificato come appresso: inse- 
gmanti titolari di 1° grado: n. 7: insegnanti titolari di 2° grado: n. 8. 

Art. 2. — Le disposizioni del presente decreto hanno vigore per la Senola di 
sanità militare dal 1° Inglio 1922. 


AVVERTENZA. 


na militare viene spedito puntualmente e regolarmente, 
o al 1° d'ogni mese, anche agli abbonati delle più lon- 


U Giornate di medi 
in modo da essere rec; 
tane Colonie. 

L'Amminist trova nell’assoluta impossibilità di spedire duplicati dei 
fascicoli, essendo la ti periodico limitata strettamente al numero degli 
abbonati: e ciò per imprescindibili esigenze finanziarie, poichè il costo di ogni 
fascicolo, per sole spese di stampa, è di L. 2,50. 

L'Amministrazione è quindi spiacente di non potere aderire alle richieste dei 
signori sbbonati per fascicoli arretrati, 


| Direttore: ARTURO CASARINI, tenente colonnello medico. 
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La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 
vole . Ti . 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare; — 
Un volume di pag. 236 con 46 figure e 2 tavole. cia 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
pag. 100 con 37 figure 3 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
lumo di pag. 106 con 28 figure. i è 4 


Ill Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 
1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44 4". 


Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 
Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un:vo- 
lume di pag. 100 


A. LustIG - A. Businco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura. — Un volume di pag. 104 con tre tavole mfero- 
gafiche a colori. n yi ri Lo 


E. SantORO. Ferite addominali di guerra. — Prefazione del prof. N. GIan- 
NETRASIO, — Un volume di pag. 400 con 38 figure . i 


» 20.00 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di tre fogli di stampa. 

2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1° gennain 

3. Il prezzo dell’abbonamento è: 


Der Pilalia e Colodie 31 Fri dpr serie 
Fe BERIO CA seta Bue a alone Ronco ns E) 
"3 Vin italia Lu. be 
Ue fascionio separato; costi; Lv /alliiatero. ; 10 0 di 
Il supplemento contenente i Ruoli (in Italia . (...... 10, 


di anzianità del corpo sanitario 
militare costa 


4. Per gli Ufficiali medici e chimici farmacisti del R. attivo, in 
posizione ausiliaria, di complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell'abbona- 
mento è ridotto a L. 12, anticipate. 

5: L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per l’anno 
successivo. 

6. I signori abbonati militari in eflettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni 

7. Per i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di medicina navale c coloniale al prezzo di I. 27 annue. Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l’intero importo 
all'Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del ro per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
numeri 4, 6 e 7. È 


| all'Estero 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


r. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — devono 
occupare tn solo lato «del foglio ud essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa 
speciale raccomandazione che quelli scritti a mauo siano ben leggibili, per modo di 
evitare ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe co- 
stretta a sospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionnlissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po- 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori 

1. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — Tipo B. Con copertina stampata, frofitespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale. 

s. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolato 


dalla seguente tariffa : 
PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


i È e NUMERO DELLE COPIE EA ; 
aa centinaio 
RE [30 | 100 | 200 |°oire? 
TIPO 3 LE 60 70 110 60 
MipoBo costi i E Pad] 70 90 120 100 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni di 


100 estratti o meno. 
Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più. che non superano il mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copie. 
6. I manoscritti non si restituiscono. 
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UFFICIALI € 


RELAZIONI 


I. TEMA. 
ITALIA 


I. = Organizzazione del ser 


io sanitario in guerra 


Il. - Sgombero dei feriti in guerra. 


TO CONTO DELLE ESI= 
TICHE 


È L'ultima grande guetra, unica nella storia dell'Umanità per i mezzi 
impiegati, per la intensità dell’immane conflitto, per le innumerevoli 
perdite, per le gravissime conseguenze morali e finanziarie, è stata uno 
dei più grandi ammaestramenti per tutte le Nazioni e per tutti gli 
Psereiti, 


E noi, medici militari delle di (e Nazioni che abbiamo il grave 
e difficile compito di riparare alle innumerevoli ed inevitabili lesioni 
ed infermità derivanti dalla guerra, e che siamo stati in continuo con- 
tatto con le truppe operanti, possiamo con orgoglio di classe affermare 
che tutti i medici delle Nazioni belligeranti non solo fecero prodigi di 
valore, ma destarono l’ammirazione di tutta l’Umanità per il loro me- 
raviglioso sentimento di abnegazione, di altruismo, di pietà, nella te- 
nace ed aspra lotta da loro compiuta per conservare la parte più forte, 
Dìù generosa, più gagliarda delle popolazioni che presero parte al con- 
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flitto. Dobbiawo però anche ricono: è che, sopratutto all'inizio della 
guerra, qualche volta i nostri sacrifici non furono coronati da successo, 
perchè vi erano state parecchie lacune nella preparazione. 
E ciò risulta anche dall'esame delle relazioni pubbli 
nelle diverse Nazioni belligeranti. n 
Ora, facendo tesoro della esperienza che viene dalle ripetute osser. 
vazioni fatte durante i lunghi ammi di guerra, io credo si possano fissare 
i seguenti principî fondamentali : ù 
1° Un buon servizio sanitario in gu 
è frutto di lunga, assidua, intelligente p 
pace; » 
2° Il servizio sanitario diligentemente preparato, opportunamente 
organizzato e ben funzionante in guerra, è indiscutibilmente alto fattore 
di vittoria; 
3° L'importanza del servizio rio in guerra è oggi di gran 
lunga aumentata, per l'alto valore che ni nostri tempi ha acquistato il 
fattore nomo; 3 
4° La preparazior 


e al riguardo 


ra non si improvvisa, ma 
parazione fatta in tempo di 


del se io sanit 


rio non riguarda soltanto il 


materiale medico è chirurgico, 1 tutto il personale direttivo ed 
esecutivo. 
Ple lacune è le incertezze, 


zione del 
tto che in tutte le Nazioni non era stata 
nitario militare ed alla sua pre- 
ita, e ciò perchè vi era sempre 
i a prevalenza di ciò che riguarda ope 
il ni helliche, an d vizi logistici che sono sommamente im- 
portanti, perchè sono Re preparano tutto il fabbisogno e che prov 
vedono al regolare svolgimento delle operazioni di guer 

Per quanto, poi, riguarda la preparazione del personale tecnico di- 
reltivo, è assurdo il pensare che un sanitario per altissima competenz 
che abbia, per quanto disponga di energia e di buona volontà, possa 
assumere la direzione sanitaria di una grande unità tattica in guerra, 
SENZi conosce lla perfezione non solo tutta la funzione log; sa 
nitaria militare in guerra, ma anche quella di tutti gli altri servizi Jo- 
gistici con i quali si hanno sempre contatti di servizio. 

Le imperfetta conoscenza del servizio sanitario in guerra e dei rap. 
porti cogli altri servizi, non solo influisce sfavorevolmente sullo svol- 
gersi regolare delle azioni, ma è causa di sperpero di me: 

Nè basta soltanto pensare alla preparazione tecnica delle alte ca- 
riche direttive del servizio sanitario in guerra; ma è di somma impor- 
tanza preoccuparsi della composizione omogenea delle unità sanitarie 
di guerra. 

Questo minuzioso, delicato lavoro implica fare dapprima il calcolo 
di tutte le diverse unità sani je necessarie per la guerra, divise per 
specialità, e poi seguire il gettito annuale dei medici di tutte le Uni- 
versità, le eventuali perdite, la idoneità fisica dei giovani laureati, le 
possibili esenzioni, il conoscere le specialità eventualmente coltivate da 


guerra nella or 
io ritengo sian 
mai d 
parazione, tutta l'impor: 
stata una tendenz: 1 occu 


che me 


2 


tutti i medici, seguirne l'età 
rendono po 
stitui. 

Questo lavoro paziente e complesso, deve 
tutte le accennate condizioni cambiano anno per anno e non possono es- 
sere mai trascurate, se si vuol pronti per qualsiasi evenienza. 

E per una perfetta funzione del servizio sanitario in guerra, non 
basta una diligente preparazione del personale tecnico direttiro e delle 
unità sanitarie di guerra; ma occorre anche una costante e sernpolosa 
preparazione del personale esecutivo. 

La truppa di sanità non si improvvisa : 
deve essere pre to moralmente ed intellettualmente alla difficile e 
delicata missione che gli è affidata. Esso deve avere una lunga prepara- 
zione tecnica e morale che sin dal tempo di pace si rinnovi per ogni 
classe che viene sotto le armi, periodicamente ed a 
questo diligente lavorìo non è assolutamente po 
sonale corrisponda nei supremi momenti 

Nel Congresso internazionale di medicina e farmacia militare te 
Muto a Bruxelles nel luglio 1921, tratti brevemente uno dei temi pi 
posti all'ord ci zione generale dei servi7 
sanitari nell 
In quella occasione io esposi: 

itario dell'Esercito Itali nte Pultima grande guer 
Altri autorevoli e competentissimi colleghi di altre Nazioni quali: 
Uzac (Francia), Pilcher (Inghilterra), Van Der Smissen (Belgio), Bain- 
bridge (Stati Uniti), Dzierzkowski (Polonia), Antonin et Balaneseu 
(Romania), Jansen (I n), Hybbinette (Svezia), Van Banmber- 
ghen (S) ti (Giappone), Chuan (Cina), ecc., trat 
tono esanrientemente lo stesso argomento, riferendo come il servizio si 
nitario si svolse nel periodo di guerra di movimento e di posizione, eni 
merando anche tutte lr modificazioni che esso aveva subìto dall’inizio 
Ila fine della guerra. 


e tener conto di tante altre comlizioni che 
bile una buona composizione delle numerose nità da co- 


sere continno, perchè 


nche questo personale 


iduamente. Senza 
bile che questo per- 


I.-- Organizzazione del servizio sanitario in guerra. 


+ prima di trattare l' 
alta impo 


comento degli sgomberi, che è della più 
tanza sotto il punto di vista tattico, morale e sociale, eredo 
E PRCTAIO ritornare brevemente sul primo argomento riferendo alcune 
considerazioni su quella che, a mio parere, dovrebbe essere la organis- 
zazione del Servizio Sanitario Militare in guerra preparata in modo da 
poter rispondere a tutte le esigenze della guerra moderna, di movi- 
mento o di posizione, tenendo anche presente che per il grande sviluppo 
che in tutte le Nazioni va prendendo l'aviazione militare, i feriti con 
tutta probabilità, non diminuiranno, nè per numero, nè per gravità. 
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— DIREZIONE GENERALE DEI. SERVIZIO SANITARIO MILITARE 


NELLA ZONA DI GUERRA. 


L'alta direzione e responsabilità del servizio sani 
va affidata, a parere dello serivente, ad una sola auto 
tare, che deve essere la più elevata autorità sanitaria militare, di indi- 
scussa competenza tecnica e logistica. Questa autorità con i 
dipendenza tecnica, deve avere lalta giurisdizione su tutto il servizio 
sanitario in guer Essa dovrà risiedere presso il Comando Supremo 
ito mobilitato, perchè dovrà tenersi in continuo contatto col 
detto Comando, sia per metterlo al corrente di quanto riguarda l’anda- 
mento della sanità in guerra (feriti, ammalati, sgomberi, ricuperi, igie 
ne, profilassi, ecc.), sia per tenersi al corrente dello svolgimento delle 
è belliche, onde provvedere adeguatamente e tempestivamente a 
tutto il fabbisogno di materiale e personale per le diverse armate e 
corpi di armata. 

Alla diretta dipenden: 
arsi le dive) 
ve materiale e m 


sanita militare 
heneme zioni di soccorso che vor 
i) sanitari o mobilitato. 

Eserciti belligeranti il dirigente del servizi itario, al 
principio della grande guerra, non aveva la necessaria indipendenza, 
talvolta non poteva dare neanche disposizioni alle autorità dipendenti, 
nè ispezionare le unità sanitarie mobilitate. 

Mancando così ogni direttiva tecnica ed ogni responsabi si av 
verarono inconvenienti dolorosi, ai li poi fu neces: o riparare con 
tutti ito si faceva presso altri Eserciti, 
consi io izzato. 

Il dirette zona di € 
deve poi avere la collaborazione di Enti teenici che lo condinvino vali- 
damente nel difficile e complesso compito e propriamente: 

1° Una Sezione Sanitaria di rifornimento con l’incarico di prov: 
vedere le truppe operanti di tutto il m le i ) occorrente e 
proveniente dal Pacs 
2° Una Commissione Ispettiva di profilassi costituita di elementi 
della sanità militare e della sanità pubblica. per la organizzazione della 
lotta contro le malattie infettive; 

3° Una sezione per lo sgombero infermi per regolare tutto il com- 
plesso movimento ammalati e feriti dagli ospedali della zona delle In- 
tendenze di armata, agli ospedali di ri sistenti nel territorio: 

4° Consulenti specialisti civili 0 militari di altissimo valore seien- 
tifico per la chirurgia, medicina, oenlistica, otorino-laringologia, dermo- 
sifilopatia, nevropatologia, stomatologia, ece., perchè sarebbe assurdo il 
re che uma sola persona possa ottemperare con assoluta competen- 
a ad un compito così vasto e così delicato come quello della Direzione 
generale sanitaria di un Esercito belligerante. 

Questi consulenti specialisti però non è necessario, secondo il mio 
parere, che risiedano in permanenza presso il direttore generale del ser- 


a di que 
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vizio sanitario militare in guerra, ma siccome essi devono avere funzioni 
consultive ed ispettive, il direttore generale del servizio sanitario mi- 
litare li te presso di sè quando ne sentirà il bisogno e li invierà 
come ispettori presso quelle armate, nelle quali o per le azioni che si 
svolgono, 0 per le peculiari condizioni nelle quali possono trovarsi, han- 
no maggiormente bisogno dell’opera loro. 

Questi consulenti-ispettori riferiranno a volta a volta al direttore 
generale del servizio sanitario, al quale faranno tutte le opportune pro- 
poste, affinchè egli, che solo deve avere la facoltà di tradurle in attua- 
zione pratica, possa emanare le necessarie disposizioni sempre in rela- 
zione all'andamento generale delle azioni belliche, dopo averne infor- 
mata l'alta autorità militare dalla quale dipende. 

E qui cade opportuno rilevare un altro fatto di una certa impor- 
tanza morale. 

E° avvenuto purtroppo anche nel nostro Esercito, che ‘durante le 
grandi azioni, le gravi epidemie di colera, digsenteria, vaiolo, ecc., tutte 
le disposizioni, anche le più strettamente tecniche, consigliate da spe- 
cialisti di alta competenza appartenenti o al Corpo Accademico italiano 
in gran parte incorporato nell’Esercito, o alla Sanità militare, porta- 
vano la firma dell’intendente generale o dell'intendente di armata. 
Ora ad ovviare inevitabili ed inopportuni commenti, io ritengo neces 
sario che tutte le disposizioni teenico-sanitarie portino la firma dell’alta 
autorità sanitaria d nte e responsabile, con il visto delle autorità 
militari per la esecuzione di es 


B. — DIREZIONE DEI. SERVIZIO SANITARIO MILITARE IN TERRITORIO. 


Aftinchè poi, il servizio sanitario della zona d'operazione sia in 
perfetto accordo con quello del territorio, è necessario che presso il Mi- 
bistero della guerra vi sia un’altra autorità sanitaria militare, in di- 
retto rapporto col direttore generale «del servizio sanitario della zona 
‘l'operazione. 

. Questa seconda alta autorità medico-militare deve rispondere al 
Ministro della guerra di tutta l’organizzazione e funzionamento del 
Servizio sanitario in territorio: deve soddisfare a tutte le richieste di 
personale, di materiale sanitario o di apprestamento di ospedali di sgom- 
bero, che gli venissero fatte dalla Direzione generale di sanità dell'eser- 
Cito, sempre d'accordo colla Intendenza generale dell'esercito. 

. Da questa seconda autorità sanitaria militare territoriale, devono 
dipendere direttamente tutti gli ospedali militari territoriali, quelli ci- 
vili ceduti all'autorità militare, gli ospedali di riserva creati ex novo e 
finalmente i depositi centrali di materiale sanitario che dovranno pre- 
parare il fabbisogno per rifornire i depositi avanzati. 

Se poi vi fosse più di un fronte di guerra come, per esempio, da noi : 
l'Albania, la Macedonia, ece., allora in ognuna di queste fronti vi 
dev'essere un ufficiale medico superiore rappresentante del direttore 
generale del servizio sanitario presso l'Esercito mobilitato. Da questi 
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egli prenderà le direttive generali, adattandole alle condizioni speciali 
della propria zona d'operazione e co >nderà «direttamente per gli 
eventuali bisogni di materiale e personale, sempre d’accordo con Vin 
tendente dell'unità bellica iso! con la Direzione del servizio sani. 
tario militare esistente presso il Ministero della guerra in territorio. 


HGANI DIRETTIVI DEL SERVIZIO SANITARIO 


PRESSO LE ARMATE, 1 CORPI DI ARMATA, LE DIVISIONI ED I REGGIMENTI. 


Ai direttori di sanità delle armate de 
importante compito di dirigere tutto il servi 
della rispettiva grande nuit 
lare andamento del servi 
nicamente tutti gli uflic 
ondo i bisogni e secondo le loro spec 
inrisdizione tecnica non solo sugli 
l'armata, ma anche su quelli di corpo d 
tuenti la grande unità tattica. 


ere affidato il vasto ed 
sia in 1* che in 2* linea 
Issi devono essere responsabili del rego- 
nitario. Da essi devono dipendere tec 
ati 
attitui devono avere 
ibilimenti sanitari propri del- 
e delle divisioni costi- 


i medici dell'armata che saranno utiliz 
al 


za retti, i 
di armata e tutti gli ospe- 
bero fino alla zona territoriale, 
ale sanitario pel rifornimento de- 


convale: 
dali di riserva 
nonchè i magaz 
gli ospedali da 
I direttori di 
l’intendente di armata, aio ov 
fi li ospedali dell'ar 
biliti per questa funzione, utiliz il i militari ed i treni 
ospedali delle i i ne dell'Esercito 
operante. 
1 dirett di sanità di arm devono risiedere presso l'Intendenza 
di armata, ma tene itto col Comando dell’armata, dal quale do- 
vranno essere tenuti al corrente di tutto lo svol nto delle azioni. 
per predisporre tempestivamente quanto ri i i 
e far fronte n tutti gli eventuali bisogni. 
ll direttore di sanità del corpo d'armata cd il capo ufficio di sa- 
nità di divisione non hanno alcuna dipendenza dalla Imtendenzà di ar- 
matti 
E 
di arm 
per pote 
guerti 
Il compito di queste 


sono alla diretta dipendenza del ri 
1 o di divisi coi quali devono t 
provvedere a tutti gli eventuali hi 


vettivo Comando di corpo 
persi sempre a e 
ogni durante le 


inde importanza, poi 
chè esse devono risponde pettivo Comando del 
Imon andamento del servizio sanitario dell'onità tattica cui sono ad- 
detti. Per poter adempiere convenientemente e con coscienza a questo 
difficile compito, è nec: o che anche e sedente- 
mente informati di ogni azione bellica per poter provvedere tempesti- 
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vamente a tutti gli eventuali bisogni di personale, di materiale medico, 
«di sgomberi, ecc. Deve essere loro precipuo còmpito l’ispezionare fre- 
quentemente le truppe in linea ed a riposo, per rilevarne i bisogni igie- 
nico-sanitari e tutelare così la loro salute che rappresenta la forza del- 
Vunità tattica. 

Queste autorità sanitarie devono però seguire le direttive del dir 
tore di sanità d’armata, sorvegliare il regolare funzionamento tecnico 
degli ospedaletti dipendenti e provvedere allo sgombero di questi su 
quelli di armata, come diremo più tardi dettagliatamente. 

Particolarmente delicato e difficile è il compito del capo ufficio di 
sanità di divisione, dipendendo da lui la sezione di sanità divisionale, 
unità sanitaria alla quale, come vedremo trattando degli sgomberi, è 
aflidato il pi cile, il più delicato, il più pesante servizio, cioè lo 
sgombero della 1° linea sulle ambulanzette chirurgiche specializzate per 
la cura degli intrasportabili, e sugli ospedaletti di corpo d’armata, de- 
stinati a ricevere i trasportabili gravi, non che il rifornimento alle trup- 
pe combattenti di materiale sanitario e di tutto quanto occorre per li 
difesa dai gas tossici in genere, cioè: maschere, unguenti e protezioni 
varie. 

Per l’importanza delle mansioni del direttore di sanità di armata, 
di corpo d'armata e di capo ufficio di sanità di divisione, occorre che 
queste cariche sieno affidate ad ufficiali medici provetti, colti, intelli- 
genti, fattivi e perfetti conoscitori del servizio sanitario in guerra. 


D. — SERVIZIO SANITARIO REGGIMENTALE, 


Questo servizio estremamente gravoso e diflicile è affidato ad un 
pitano medico dirigente, coadiuvato da tenenti medici alla sua dipen- 
denza. 

. Questi giovani uficiali, sia nella guerra di movimento che in quella 
di posizione, sono sempre esposti a gravi e continui pericoli per adem- 
Diere al loro compito. Essi perciò «devono es animati dal più alto 
sentimento del dovere e di altruismo : e per il servizio speciale che disim- 
Pegnano devomo conoscere sopratutto in modo perfetto i principî fon- 
Simentali della terapia chirurgica. 

Il loro còmpito è di riunire presso il posto di medicazione tutti i 
feriti del proprio reparto, eseguire tutte le prime mediecazioni dalle qua- 
li può dipendere il buon andamento di nna lesione e praticare soltanto 


Mahe operazione assolutamente urgente, per assicurare la vita del 
erito, 


— STABILIMENTI SANITARI DI 1* 1) 


Prima di cominciare a trattare degli sgomberi eredo opportuno dare 
suse Uno sguardo al funzionamento degli stabilimenti sanitari di 1* 
IMea cioè: sezioni di sanità, ospedaletti da campo, sezioni di disinfe- 
zione, stazioni di bonifica. 
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Immediatamente dietro ai reggimenti combattenti, trovansi le se- 
zioni di sanità divisionali, che sono le prime e vere stazioni sanitarie 
destinate a prestare il più urgente, efficace ed opportuno soccorso ai fe- 
riti reggimentali. 

Còmpito precipuo e delicatissimo di queste sezioni di sanità deve 
essere quello di effettuare con i propri mezzi il sollecito trasporto dei 
feriti, dai posti di medicazione alla sede della sezione, oltre il rifornire 
di materiale sanitario i corpi in linea. 

Prima del grande nItimo contiitto, con la sola esperienza delle an- 
tiche guerrè e di quelle coloniali, non si poteva avere una esatta nozione 
della importanza che poteva assumere la funzione delle sezioni di sanità, 
importanza che apparve subito all’inizio della recente guerra, quando 
si constatò che non si trattava soltanto di provvedere a feriti di armi 
da fuoco portatili, ma a lesioni numerosissime di ben altra importanza. 

All’inizio della guerra, difatti, per l’impiego su larga scala dell'ar- 
ia, si constatarono subito lesioni gravissime da scheggie di pro- 
iettili di artiglieria con numerose ferite cavitarie, e si rilevò insieme che, 
per tutelare opportunamente la vita di questi feriti gravi, bisogn 
affidarne la prima ed immediata cura a chirurgi provetti e forniti di 
adeguati mezzi, perchè dalle prime opportune cure dipende il buon an- 
damento consecutivo delle più gravi lesioni chirurgiche. 

Per queste conside! mi si costituirono subito le ambulanze chi- 
rurgiche mobili composte di personale tecnico particolarmente  adde- 
strato e specializzato per tutte le operazioni cavitarie; personale preso 
o dall'ambiente militare o dalle cliniche universitarie o dai grandi ospe- 
dali chirurgici del Regno. 

Queste ambulanze chirurgiche, di cui riparleremo più tardi a pro- 
posito degli sgomberi, furono fornite di tutto îl necessario per eseguire 
quaTunque atto operativo e furono provviste di mes nutomobilistici 
propri, in modo da permettere loro di compiere ogni spostamento anche 
il più rapido. resero un servizio meraviglioso durante 1’ ultima 
guerra, però furono in numero esiguo, poichè se ne costituirono soltanto 
10, delle quali T appartenenti all'Esercito e 3 alla Croce Rossa Italiana 
(ospedali chirurgici mobili). Furono in primo tempo assegnate soltanto 
alle armate, ma essendosene subito constatata la straordinaria utili 
furono modificate aumentandole di mezzi e di personale, in modo d: 
potersi sdoppiare e costituire altrettante ambulanzette bene organizzate 
anche loro, fornite di ottimi e giovani operatori specializzati, di ade- 
guati mezzi chirurgici e di automezzi più leggieri di quelli delle ambu- 
lanze-basi, in modo da poter superare tutte le pendenze delle nostre co 
municazioni di montagna e passare su tutti i ponti anche di strade se- 
condarie. 

Le ambutanzette furono dislocate presso Te s 
divisioni più impegnate, mentre 
quale restavano alla dipendenza tecnica, rimaneva presso il corpo d'ar- 
mata. Otfima organizzazione chirurgica sotto ogni rapporto, però anche 
il oro numero si dimostrò scarso poichè la esperienza ha chiaramente 
dimostrato che per assicurare l'assistenza chirurgica a tutti i feriti ca- 


ioni di sanità delle 
mbulanza chirurgica-base, dalla 
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vitari occorre un'ambulanza chirurgica-base per ogni corpo di armata 
un ambulanzetta, per ogni divisione. 
A rimediare a questa deficienza si pensò di assegnare alle sezioni 
di sanità di quelle divisioni che erano meno impe; gnate è che perciò ave- 
vano minor lavoro chirurgico, dei gruppi chirurgici provvisti anch’essi 
di mezzi opportuni e di personale specializzato, ma l’ideale è sempre Vas- 
segnazione di wn’ambulanzetta per ogni sezione di sanità. 

Queste unità sanitarie, solo se integrate con queste formazioni chi- 
rurgiche avanzate, possono compiere tutta la loro difficile e delicata mis- 
sione. 


nto con questi mezzi, sia nella guerra di movimento, sia in quel- 
la di posizione, è possibile salvare la vita di gloriosi feriti sottoponendoli 
pe > di personale tecnico provetto ed in condizioni di'ambiente 
adatto, a tutte le necessarie operazioni cavitarie di nrgen 

I direttori di sanità di corpo d’armata e talvolta anche i capi-uf- 
ficio di sanità di divisione, sopratutto se queste ultime unità tattiche 
agiscono indipenlentemente, hanno alle loro dipendenze altri importanti 
i i cioè gli ospedaletti da campo, che io chiamerei di primo 
ricovero per meglio precisarne la funzione. 

Queste unità sanitarie costituite ciascuna su 50 letti, sono estre- 
mamente leggi e comode perchè è facilissimo, alla o 
scerne la potenzialità sadiini andole e triplicandole a seconda i bisogni. 
Esse sono bene organizzate sotto ogni riguardo. E° indispensabile però 
che abbiano sempre a loro disposizione i propri mezzi di trasporto sia 
autocarreggiati, sia someggiati, a seconda che agiscano in pianura o in 
montagna, e non ne devono essere private per aleuna ragione, se sì vuole 
assicurare il loro perfetto funzionamento in ogni eventualità. Di questi 
mezzi sì potrebbe fare a meno per ragioni economiche durante i periodi 
di guerra di posizione: ma purtroppo si è constatato che non si può mai 
prevedere quanto potranno durare i periodi di relativa calma, e che al 
momento degli spostamenti, se i mezzi di trasporto mancano, la fun- 
zione di queste unità sanitarie diventa deficiente, con gravissimo danno 
dei feriti, . 

Durante ultima guerra si pensò pure di fornire molto opportuna- 
mente tutte le armate ed i corpi d’armata di altri due organi esecutivi 
e cioè delle sezioni di disinfezione e delle stazioni di bonifica. Possiamo 
affermare con soddisfazione che nessun’altra' istituzione fu più provvida 
sotto îl punto di vista igienico-profilattico. Queste unità furono prov- 
viste di potabilizzatori, di stufe sterilizzatrici locomobili, di stufe Clai- 
ton a vapore di zolfo, di altri attrezzi per disinfezione e per disinfesta- 
zione, di apparecchi per bagni a doccia 0 in vasca, ecc. tutti facilmente 
trasportabili. 

Questi organi risposero ottimamente allo scopo pel quale furono 
istituiti, specialmente durante la guerra di posizione. 

Essi difatti offrirono il più grande conforto alle truppe operanti 
quando, dopo il periodo di trincea, usufruivano dei turni di riposo e po- 
tevano ristorarsi con frequenti bagni di pulizia, disinfestando anche 
tutti i loro indumenti. 


II. — Sgombero dei feriti in guerra. 


Ed ora entriamo nel delicato ed importantissimo argomento degli 
sgomberi che, secondo il mio parere, è intimamente connesso con quello 
del prizio oppertuno trattamento dei feriti di guerra, al quale perciò 
accennerò parlando degli sgomberi. 

lo tratterò questo argomento insieme col distinto collega maggiore 
medico V. De Bernardinis, affidando a lui, per la sua ben nota com- 
petenza in questa branca, lo studio dello sgombero dei malati di medi- 
cina, e riservandomi io di riferire su quanto riguarda i principî gene- 
rali degli sgomberi dell'Esercito in campagna, l'or zione dello 
ambero dei fer: iti, tenuto conto delle esigenze irredueibili della terapia 
e dell'adattamento di que tte condizioni risul 
1 neces ti stessi, 
La dificile questione degli sgomberi, che ha una grande importanza 
non solo dal lato morale e sociale, ma anche dal punto di vista dello 
svolgimento delle azioni belliche, non era stata mai considerata, a mio 


credere, nella sua grande importanza della grande guerra. 
Difatti in tutte le Nazioni ei ti preparati soltanto pochi ed 


e soltanto le bene- 
no Ordine di Malta 
1 Croce Rossa Italiana, 
ali provvisti di ogni co- 


modi treni attrezzati è treni sanitari militari: 
te ‘00 ioni di soccorso, come da noi il Sov 
e più ancora con molta maggior 
vano opportimamente allestiti 
inodità e bene organi 
= Ra Capiugalilio che‘afig puestione di 
dato gran peso, per le seguenti ragioni. 

In primo Inogo nessuno mai per 


treni osp 


gli sgomberi non fosse stato 


eventualità di una gnerra 


per la per r 
calibro e portata mai prima usate, per il numero di velivoli stermina- 
tori di reparti e di città e per il largo nso dei gas i" 

In secondo luogo perchè si eredeva, per giudizio dei più compe 
tenti, che la guerra moderna dovesse essere definita in tempo relativa- 
mente breve; ed infine perchè sì riteneva che i proiettili dei moderni 
fucili e mitragliatri ‘o relativamente asettici, classificati perciò 
quali proiettili uman , e che le lesioni prodotte da queste armi sa- 
rebbero state molto più numerose di quelle da proiettili di artiglieria. 

L'esperienza invece, come abbiamo gia accennato, dimostrò il con- 
trario dai primi giorni dell'immane conflitto, poichè, essendo stato dato 
uno sviluppo enorme alle artiglierie, sì ebbero una immensità di lesioni 


gravissime, prodotte da schegge di granate, da bombe a mano, da pro- 
iettili di grosso calibro: lesioni che interessavano tutti i tessuti dell'or- 


ganismo: parti molli, ossa, vasi, nervi, organi cavitari. ecc. 

E sì constatò subito che queste lesioni i ano tutt'altro che de- 
‘corso asettico, ma che erano accompagnate da complicazioni gravissime 
di ogni genere, come tètano ed infezioni gassose e settiche locali e ge- 
nerali in nemero assolutamente imprevedibile. 


Queste dolorose coustatazioni dei primi periodi della grande guerr 
«limostrarono da un lato di quanto alto interesse fosse il provvedere al 
primo trattamento dei feriti per assicurare il loro successivo buon anda- 
mento, è l’altro quanta importanza assumesse il servizio degli sgom- 
beri. Così apparvero subito tutti i gravi problemi ad esso collegati: e 
tutti quanto fosse difficile provvedere in nna sola giornata di 
zione, all'opportuno trattamento di feriti 
appartenenti alla stessa grande nità, ed al loro adeguato ricovero. 
A questo proposito sarebbe opportuno ricordare le percentuali dei 
iti dell’ulti nde guerra per poter calcolare con la maggior pos 
sibile appros e per poter pre 
rare un adeguato num »lativamente 
forza combattente. 

Ma, purtroppo, le perdite esatie avute durante Vimmane conflitto 
sono per ora conosciute soltanto per qualche ito e per aleune delle 
più importanti azioni belliche : quindi non sono ancor: 
feriscono dalle hen note st tiche delle antiche gue 

Difatti PE ito americano sopra un effettivo di 2 milioni di com. 
battenti pare abbia avuto VII % di ospedalizzati per ferite. 

E pel nostro Esercito, se non po neora dare cifre e: 
nli, possiamo riportare dei dati id alcune importanti 
così per esempio: 

— nel 1915 alla presa del S. Michele si ebbe di feriti il 20. 
della forza; 

- nel 1916 nel Trentino 1'8, il 12, il 20% dei feriti sulla forza totale; 

— nel 1917 nelle azioni sul Monte Santo, Vodice, Kuch si arrivò fino 
al 50 % di feriti. 

Nella gloriosa 3* 
di cui ebbi Palto onore di 
periodi del 1917, fino ad un mas 
totale dell’armata. 

Ma non si deve dimenti 
lativa calma 


a, conidata il Duca d'Aosta, 
‘ere direttore di nse, in alcuni 
imo di feriti di 56. tn) % della for: 


N. Ri 


re però che si ebbero anche periodi di re 
con poche lesioni traumatiche con un minimo per esempio : 
i, della forza totale in una delle nostre armate, in ) 
sto con le rilevanti perdite relative ad azioni turbinose, indi 
menticabili, impress mnanti, che produssero talvolta in un solo corpo 
d’armata migliaia e migli di feriti nello stesso giorno e spesso anche 
per parecchi giorni cons 
E, purtroppo, se si considerano i moderni intensilicati studi sui 
mezzi sterminatori che sì compiono presso tutte le Nazioni con un’im- 
pressionante ardore, è prevedere che le condizioni non cambieranno! 

Dato ciò non si può pensare che ogni corpo d’armata possa avere 
sempre tanti letti a disposizione nei propri ospedali avanzati, quanti 
saranno eventualmente i feriti e malati nelle giornate di azioni violenti. 
Quindi qualsiasi calcolo preventivo dei necessari mezzi di sgombero e 
dei posti-letto dlelle unità sanitarie avanzate, sarà sempre molto ine- 
satto. Solo possiamo affermare che quanto più numerosi essi saranno, 
tanto più sarà assicurata la enra ed assistenza degli infermi. 


Da queste considerazioni appare evidente la necessità che le auto- 
rità sanitarie dirigenti dei corpi di armata e delle armate, siano sempre 
preparate a queste dolorose eventualità e che i relativi comandi prov- 
vedano in queste contingenze a mettere a loro disposizione tutti i mezzi 
ordinari e straordinari che consentano un continuo, ininterrotto sgom- 
bero sugli ospedali delle retrovie, che dovranno essere sempre larga- 
mente provvisti di mezzi di ricovero. 

Ia questi casi la buona risoluzione del problema degli sgomberi e 
ricovero dipenderà molto dalla previdenza e dalla iniziativa dei citati 
direttori di sanità delle grandi unità tattiche che devono essere cono 
scitori perfetti del servizio sanitario in guerra e preparati a tutte le 
più inaspettate sorprese. 

Gli Eserciti delle Nazioni che entrarono prima nel conflitto non 
solutamente essere preparati a problemi di tanta impor 
tanza, per le ragioni suesposte: difatti a qualehe Esercito mancarono 
sia gli opportuni mezzi di ricovero, sia i treni sanitari di sgombero con 
adatti vagoni intercomunicanti. 

E tutti noi che abbiamo a tito a giornate di intense azioni, ab- 
biamo potuto constatare nella guerra di posizione quanto sia demoraliz- 
zante per le truppe combattenti il vedere î propri compagni attendere 
per lunghe ore prima di essere trasportati in adatto luogo di cur 
quanto sia doloroso per un medico dirigente il servizio sanitario di una 
grande unità, il non poter disporre di mezzi sufficienti per allontanare i 
doloranti feriti dal posto ove caddero, e sottrarli anche all'incessante 
pericolo. 

E' necessario quindi studiare a fondo questa delicata e difficile que- 
stione, perchè, pur augurandosi Innghissimi periodi di pace feconda, 
non dobbiamo perdere di vista gli attriti, i rancori, le rivalità 
miche sempre vivi e, purtroppo, il continuo perfezionamento di mezzi 
di offesa, 


1°. Principî generali degli sgomberi dei feri 


2° Organizzazione degli sgomberi dei feriti, 
tenuto conto delle esigenze irriducibili delle necessità terapeutiche. 


Lo scopo unico e precipuo che dobbiamo pretiggerci nel primo trat- 
tamento dei feriti e nel primo sgombero di essi, è quello di salvare il 
maggior numero possibile di giovani gloriose esistenze: e per raggiun. 
gere questo obbiettivo io ritengo sia necessario: . 

1° Assicurare a tutti i feriti e specialmente ai più gravi ed agli 
intrasportabili, la più precoce ed opportuna assistenza; 

2° sgomberare al più presto i trasportabili in zone tranquille, 
dove l'opera del chirurgo possa svolgersi serenamente e dove l’amma- 
lato goda una relativa quiete, tanto necessaria alla sua guarigione ; 

3° Evitare ad essi ogni minimo danno durante i trasferimenti 
leviandone con ogni mezzo le sofferenze ; 


4° Intralciare il meno possibile, con i convogli di sgombero, lo 
svolgersi delle azioni belliche che mirano al supremo obbiettivo della 
viktor 
Vediamo come si possono raggiungere 
In primo luogo io ritengo che non si pos: ro nn precoce ed 
opportuno trattamento ai feriti, se tutti gli ufliciali medici addetti ai 
reggimenti non abbiano avuto la necessaria preparazione chirurgica sin 
al tempo di pace, in modo tale che essi conoscano perfettamente almeno 
le norme fondamentali relative pronto soccorso e se non vi sia uni- 
cità di indirizzo chirurgico, relativo sopratutto al trattamento iniziale 
dei feriti. 
Partendo ora questi principi, esaminiamo come deve essere 
effettuato lo sgombero dei feriti dalle prime linee delle truppe operanti 
fino alle retrovie. 


emnati obbiettivi. 


A. — SGOMBERO DALLE PRIME TL. 


I feriti raccolti dalle linee di fuoco, devono essere trasportati per 
il primo soccorso ni posti di medicazione reggimentali dove saranno 
opportunamente medicati e sottoposti a qualche raro eventuale inter 
vento di assoluta urgenza, come emostasie o qualche tracheotomia per 
imminente asfissia ibito dopo essi dovranno raggiungere le vicine 
sezioni di sanità divisionali trasportati o a braccia o con antolettighe 
o con carri per feriti, o direttamente a piedi, a seconda delle lesioni e 
della viabilità. 

Questo primo 1 porto non offre grandi difficoltà in terreno 
comodo 0 p ite, ma diventa molto difficile in alta montagna 
dove le sezioni di sanità non possono sempre situarsi presso le truppe 
operanti. 

In questi 


, Nelle nostre zone montane, si fece largo uso dei mezzi 
vittanti 0 prestabiliti e improv ti, ovvero si utilizzarono le felefe- 
mehe che dettero buoni risultati sarono pure con molto vantaggio, 
speditezza e sicurezza i così detti posti di corrispondenza. no com- 
posti di otto uomini di milizia ter le scaglionati ogni 200 metri, 
lungo il percorso di montagna. Questi portatori, quattro a quattro, ri- 
cevevano il ferito in barella dal gruppo superiore per passarlo al sus- 
seguente, percorrendo soltanto il breve tratto che avevano imparato a 
conoscere perfettamente, in mòdo da potere camminare liberamente, 
che nelle notti più oscure senza pericolo di incidenti. Il ferito risentiva 
così assai poco pena, perchè veniva trasportato per ogni tratto da uo- 
mini sicuri e non stanchi. 

Giunti i feriti alle sezioni di sanità devono subire una sollecita, dili 
gente. oculata cerni tta da sanitari colti ed intelligenti, e devono 
re divisi non solo in intrasportabili e trasportabili, ma questi a loro 
volta suddivisi in quelli che possono esserlo a breve ed a lunga distanza, 
per le ragioni che più tardi esporrò. 

Fra i trasportabili si dovranno classificare tutti quelli con lesioni 
delle parti moHi più o meno profonde ed estese, o con fratture semplici 


mon esposte, gli osteu 
e quelli con ferite li ji organi dei sensi. 

Dovranno invece essere considerati come intrusportabili tutti i ca- 
vitari, cioè quelli con lesioni penetranti anio, rachide, torace cd 
audome, ed alcuni fratturati ed in condizioni di speciale gra- 
vità. 


, che sono la mn: 


gior parte, 


Presso ogni » me di sanità divisionale vi deve essere, come ho 
ccennato, un'ambulanzettaà chiru Queste unità dovranno es- 
‘e provviste, come si fece nel nostro Esercito, di un armamentario com- 
0 per poter eseguire qualsiasi atto ope o, di tutti i mezzi neces 
ri per la sterilizzazione e pi iche; devono 
inoltr vero ottime tende pe ‘o adeguato di operati gravi e 
ilevono € costituite da chirorgi di ben preparati intellettual- 
mente e moralmente, forniti di ue resistenza fisica e di altissimo 
sentimento di alirnismo e di dovere. Senza queste doti morali e intel- 
lettuali non commni, la cura di questi feriti gravi intrasportabili, non 
può essere assicurata. Noi abbiamo ammirato questi valorosi e valenti 
operatori sottopor: lun lavoro improbo per lunghe ore conseeut 
esposti a serio e continno pericolo di vit Î 
E soltanto per Vintervento immed 
colleghi, sono state salvate mi 


piente di questi ammirevoli 
ia di ì jose esistenze. 

este ambulanzette chirurgiche pino affidati i feriti intraspor 
ti edi uno, perchè tali, evitare quals trasporto anche dopo 
gli atti oper i subìti, poichè qualunque movimento aggraverebbe le 
loro condizioni. Queste unità sanitarie chirurgiche specializzate per gli 
interventi precoci nelle ferite penetranti nell’addome e nelle ferite era 
che si dimostrarono, durante L'ultima grande guerra, assolutamente 
indispensabi più grande ntilità per i risultati ottenuti. 


vono tenersi in contatto con l'ambulanza chirurgica-base di corpo d’ar- 
mata, dalla quale dipen ricamente, Questa dovrà provvedere a 


tatto il loro f 
più gr 
so di » 
l'intervento. 
Presso le sezi 
tivo, il 


bbi o e dov wverare non solo i feriti trasportabili 
anche quelli che nbulanzetta non potrà più tenere pre. 
a, 0 perchè sono divenuti trasportabili dopo 


al tranne per un urgente mo- 
ni già fatte ai posti di medicazione; per- 
chè il rinmnovar riesce di nocumento al ferito, oltre im- 
plicare sciupìo di tempo e zi0s0. 

Per questa considerazione eredo opportuno insistere nella necc 
di addestr 
, affinchè, 
primo trattamento dei feriti. 

esperienza della Ei inde guerra ha Inminosamente dimostrato la 

che Je ferite siano opportunamente trattate sin dal loro inizio. 
Solo in questo modo possono evitare le gravissime conseguenze infet- 
five talvolta let i post-operativi che non di rado sono 
stati riscontrati in qnest* ultima gnerra. 


iù 
chirurgia fin dal tempo di pace i giovani ufficiali me- 


reggimenti, possano assicurare l’opportuno 


B.— 


MBERO DELLE SEZIONI DI SANITÀ. 


I feriti trasportabili invece dovranno essere subito sgombrati, per- 
chè essi, sia nella guerra di movimento che in quella di posizione, nou 
solo costituiscono un vero impedimento allo svolgersi delle azioni belli- 
che, ma possono essere anche origine di depressione morale sulle truppe 
combattenti. 

Per quanto riguarda il trattamento dei trasportabili, è inutile ripe- 
tere anche per questi il principio che la cura deve essere sempre pr 
cd opportuna. 

Ciren lo sgombero di go necessario stabilire che per effet- 
tuarne un trasporto regolare, sollecito e proficuo, occorre che ogni se- 
zione di sanità, sia provvista di molti e comodi me di trasporto e 
tutti autocar i i abolendo completamente la trazione 
3 le autolettighe devono € non 
solo celeri, ma provviste di tutte le comodità, per evitare scosse brusche 
@ violenti al feri rne un trasporto perfetto. Solo eccez 
nalmente po adibiti al trasporto dei feriti leggieri gli auto- 
arri di ritorno che fossero giù stati adibiti per trasportò di munizioni 0 
di altro materiale per le truppe operanti. 

Allo sgombero delle sezioni di sanità devono concori 
ospedaletti di corpo d'armata con i loro mezzi autocari 
nz à opportuno che una parte di questi siano sempre la 
le sezioni, per poter esser sempre pronti a trasportare nei relativi ospe- 
daletti quei i che vi saranno desti 

Anche i velivoli sono stati utilizzati, sop' e nelle 
nostre ultime azioni coloniali, per trasporto dei feriti, attrezzando le 
earlinghe con comode barelle opportunamente sospese. E’ un ottimo 
mezzo anche questo, il quale offre il grande vantaggio della straordina- 
del trasporto, presenta 1 inconveniente di poter tra- 
ue soltanto pochi feriti e richi anche personale medico ab- 
bondante, perchè ogni velivolo dovrebbe essere accompagnato da un 
medico se trasporta feriti gravissimi. 

Non si può fissare quali sieno le ore più opportune per eseguire 
sgomberi delle sezioni. Ma come norma generale, si può stabilire che, se 
vi è una ricca rete stradale, è bene che le colonne delle autolettighe sani. 
tarie, munite tutte dei segni internazionali della Convenzione di Gi- 
nevra, percorrano, in qualunque ora, vie non battute da altri veicoli, 
così si potrà evitare che, isolate o frammiste ad altro ordinario earreggio, 
re colpite anche accidentalmente dal nemico. Se invece si 
dispone di una limitata viabilità è prudente eseguire gli sgomberi du 
rante le ore della notte, sempre quando ciò possibile, specialmente 
per considerazioni relative al numero dei feriti stessi 

In ogni modo, è sempre necessario evitare, per quanto è possibile, 
che tali convogli percorrano vie esposte ai tiri di artiglieria nemica. 

Negli sgomberi delle sezioni sugli ospedaletti avanzati di corpo di 
armata occorre che il direttore di sanità di corpo armata dia delle 


pece 


‘e anche gli 
che 


disposizioni ben precise alle sezioni, pel tramite dei capo-uffici di sa- 
nità di divisione; anche accompagnandole con grafici indicanti chia. 
ramente le vie che le autolettighe devono percorrere nell’andata e nel 
ritorno, e con indicazioni esatte cirea la ubicazione degli ospedaletti sui 
quali devono essere sgombrati i feriti, a seconda le lesioni che pre- 
sentano, 

E spiego meglio il mio concetto. 

Io ritengo che, per ass re un buon trattamento dei feriti, oc- 
scorre affidarli ad ospedali specializzati, e perciò sono del parere che 
anche le unità sanitarie di corpo d'armata debbano essere suddivise 
per specialità chirurgica, in molo che le ferite delle parti molli, le frat- 
ture semplici, gli artico « i feriti degli organi dei sensi, siano tutti 
riuniti in ospedaletti spe ti. 

Quindi le sezioni di sanità dovranno bene conoscere la specialità 
dei diversi ospedaletti per potervi indirizzare i relativi ammalati, e per- 
ciò la opportunità, cui ho accennato, che gli ospedali avanzati di corpo 


d'armata lascino alcune delle loro antolettighe sempre presso la sezione 
di sanità dalla quale dovranno ricevere i feriti, per poterne così acce- 
lerare lo sgombe 


In questo modo i condneenti delle auto-vetture serviranno anche 
come porta-ordir sezioni ed ospedali, ed io mi permetto accennare 
al questo dettaglio perchè ho potuto di grande utilità 
pratica durante lo svolgimento delle azioni. 

A proposito della specialissazione degli ospedaletti avanzati, credo 
necessario insister 1 concetto, già da me sostenuto durante la grande 
guerra, che cioè tutti gli ospedali della zona di guerra, e quindi anche 
quelli delle armate 0 della zona delle Intendenze, debbano essere spe- 
cializzati per tutte le diverse 1 ni chirurgiche e conseguentemente 
anche per le affezioni mediche. 

Soltanto così 


pà 


eco 


Imente agli infermi, e si real 
e di tempo. 

re ulteriormente Ja importanza di detta spe- 
ricordare tutti i brillanti successi degli in- 
hte compe- 
, opportunamente 
ia pneumotoracica 
ri in ospedali spec ati e dell'artro- 
ri da chirurgi specialmente 


terventi nelle le; 
gli esiti felici delle fer 
e da specialisti, gli ottir 
praticata nelle ferite polui 
tomia primaria eseguita nelle ferite 
addestrati in questo genere di traumi, ece. 

Presso questi ospedaletti specializzati di corpo di armata e di In- 

tendenza vi dovranno essere sempre pronti dei nuclei chirurgici ben ad- 
destrati per es inviati con relativo materiale adatto, in aiuto. di 
quelle sezioni di sanità che ne avessero bisogno, se eventualmente fos- 
sero ancora sprovviste di ambulanzette chirurgiche. 
Tutti i predetti ospedali di corpo d’armata e di Intendenza si do- 
nno tenere in continua relazione fra loro. e seguire lo stesso indi- 
24 clinico, in modo che i feriti delle unit ‘anno 
trasferiti negli ospedali d’Intendenza, non debba “ambiare metodi 
di enra. 
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Questa unicità d'indirizzo per tutti i luoghi di curi 
di sanità agli ospedali d’Intendenza, è per me cond 
ssolutimente indispensabile per assicurare sia la prima opportuna 
cura, »ia il felice successivo andamento delle lesioni tramnatiche. Que 
sto indirizzo deve essere dato dal consulente chirurgo d’armata e deve 
essere seguito scrupolosamente da tutti sia nelle unità sanitarie avan: 
zate pel trattamento dei cranici, addominali, toracici, osteo-articolari, 
sia nei grandi e comodi ospedali d’Intendenza per tutte le comuni lesioni 
chirurgiche e per le eventuali svariate complicanze, purtroppo inevi- 
tabili. 

Questo indirizzo chirurgico eguale e costante in tutti gli stabili. 
menti sanitari di guerra è anche necessario per quanto riguarda le norme 
ben chiare ed esatte circa. la chirurgia conservatrice e demolitrice. 

Difatti, mentre è indispensabile dover fare ogni tentativo di con- 
servazione, è anche nputo che si può compromettere la vita dell’in- 
fermo ostinandosi nella chirurgia conservatrice in casi gravi di spappo- 
lamento. di parti molli con lesioni vasali e nervose o in individui affetti 
ni gassose e settiche, ece. 

“Soltanto seguendo scrupolosamente norme chirurgiche opportune 
© precise io ritengo che si potranno evitare dolorose conseguenze che, 
purtroppo, in aleune lesioni chirurgiche sono durate per parecchi anni. 

A questo riguardo io credo che il consulente chirurgo di armata, 

questi alta amtorità scientifica, debba personalmente sorvegliare, gui 
dare, consigliare tutti i chirurgi dell'arma poichè sono convinto 
che se questo criterio fosse stato sempre adottato con serupolosa co- 
+ il decorso di parecchi feriti sarebbe stato molto più favorevole, 
e forse un certo numero di esiti letali o gravissimi si sarebbero potuti 
evitare, con enorme vantaggio morale e sociale. 
| qui cade opportuno il tratti alla quale devono 
arsi gli ospedaletti di corpo d mo ricovero. 
Ques stata sempre una questicne molto dibattuta durante la 
grande guerra. Nel nostro Esercito è sempre prevalsa l'idea che i snd. 
detti ospedali fossero situati molto vicino alle linee di combattimento, 
per assicurare le più sollecite cure ai feriti provenienti dalle sezioni di 
sanità. E questo criterio trovò la su ificazione nel fatto che al- 
l’inizio della guerra le nostre sezioni « non avevano vicino una 
ambulanzetta chirurgica o nn nucleo chirurgico perfettamente fornito, 
e quindi era necessario avere degli ospedaletti molto vicino alle sezioni 
stesse. 


+ dalle sezioni 
ione essenziale, 


trov 


In altri Eserciti invece prevalse l’idea che detti ospedali di primo 
ricovero fossero relativamente lontani dalla prima linea, e ciò, îo pen- 
so, sia per dare la nec ria e desiderata € iti; sia per per- 
mettere ai chirurgi un lavoro tranquillo e sereno, za preocenpazioni 
li offese nemiche; sia finalmente per non esporre ad ee è perdite 
Telemento chirurgo operatore, che è stato sempre molto scarso in tutti 
Eserciti belligeranti. 
Per tutte le accennate considerazioni, non credo si pos 
la questione decisamente in nn senso © nell'altro. Vi pos 


risolvere 
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tante condizioni speciali, relative alle azioni belliche, al terreno, alla 
viabilità, alla disponibilità dei mezzi di sgombero, alla stessa sentimen- 
talità degli Eserciti, che possono far decidere in un senso o nell'altro. 

Però, restando fisso il principio che agli intrasportabili deve essere 
assicurata la cura immediata, mediante l'assegnazione di una ambu 
lanzetta chirurgica ad ogni sezione di sanità; gli ospedali di primo ri 
covero destinati a ricevere i feriti trasportabili possono trovarsi ben 
simo a 15 o 20 chilometri di distanza dalle prime linee ; sopra tutto se » 
hanno a disposizione numerosi, comodi e celeri mezzi di sgombero. 

E siccome una parte di questi ammalati trasportabili sarà più grave 
ed un’altra: meno grave, così questa seconda parte potrà sopportare 
senza alcuna conseguenza un viaggio ancora più lungo, dei 20 chilo. 
metri: quindi i più gravi saranno ricoverati dopo un breve percorso 0 
all’ambulanza chirurgica-base o agli ospedaletti specializzati di corpo 
d’armata tutti nel territorio di questa unità tattica, dove potranno es- 
sere subito sottoposti agli interventi operativi necessari e sopratutto a 
quelli che assicurano il successivo buon andamento delle lesioni (proti 
lassi chirurgica). 

Però siccome questi ospedaletti fanno parte integrante della grande 
unità tattica, debbono ricoverare relativamente pochi ammalati, perchè 
debbono essere sempre pronti a seguire il corpo d’armata in ogni suo 
spostamento e ciò sopratutto nella guerra di movimento, che è Ja con- 
dizione normali 

Tutti i feriti trasportabili leggeri invece, dovranno essere inviati 
più indietro negli ospedali di armata o di Intendenza, che io chiamerei 
di primo sgombero per questa loro speciale funzione. 

Quindi, riassumendo, io ritengo che tutti gl’intrasportabili devono 
essere curati presso le ambulanzette chirurgiche specializzate delle se 
zioni di sanità: che la maggior parte dei trasportabili, i più leggieri, 
devono essere sgombrati a distanza negli ospedali d’Intendenza o di 
primo sgombero e che una piccola parte, i più gravi, devono essere cu- 
rati negli ospedali avanzati o di corpo d’armata 0 di primo ricorero. 

Per questa considerazione è indispensabile che fra direttore di sa- 
nità di corpo d’armata e d’armata siano presi sempre preventivi ac- 
cordi circa lo sgombero diretto dei meno gravi sugli ospedali dell’ar- 
mata o della zona d’Intendenza 0 di primo sgombero. 

Questi ospedali dovranno essere, in generi mpi, molto ben forniti. 
potranno ricevere un gran numero d'infermi, potranno restare oce ‘upati 
anche per un tempo relativamente lungo e gli ammalati in essi ricove- 
rati, quando occorre, e quando le loro condizioni lo permettano, potran- 
no essere facilmente sgombrati negli ospedali delle retrovie per mezzo 
dei comodi treni ospedali che le associazioni di soccorso metteranno a 
disposizione dell'Esercito operante. 


w 
È 


) OMTRURGIONE 


Cc. SGOMBDERO DELLE AMBULANZETTE, DELLE AMBULAN: 


E DE 


I OSPEDALETTI DI CORPO D'ARMATA. 


Ed ora passiamo allo sgombero delle ambulanzette chirurgiche che 
ricoverano gli intrasportabili ed a quello delle ambulanze chirurgiche- 
basi, degli ospedali di corpo d’armata 0 di primo ricovero dove sono 
ricoverati i trasportabili gravi. 

Le ambulanzette avanzate per il genere di feriti ricoverati (cavitari) 
dovranno sgombrare sempre sulle ambulanze chirurgiche-basi, dalle 
quali tecnicamente dipendono e delle quali sono emanazione diretta. 

Le ambulanze chirurgiche-basi alla loro volta e tutti gli ospedali 
avanzati di corpo d’armata dovranno sgombrare i loro feriti diretta- 
mente sugli ospedali più arretrati di Intendenza o di armata, ma sol- 
tanto quando è assicurato il buon andamento delle lesioni riportate e 
degli atti operativi praticati, in modo che la cura successiva affidata ad 
altri chirurgi non possa assolutamente nuocere agli infermi. E ciò non 
sarà difficile ottenere, quando si parta dal concetto, per me fondamen- 
tale, che i consulenti chirurgi svolgano la loro attiva sorveglianza su 
tutti gli ospedali chirurgici dell’armata, assicurandosi che le loro diret- 
tive siano eseguite costantemente in ogni îuogo di cura dai più avanzati 
ai più arretrati. Solo così si potrà garentire l'esito felice di importanti 
interventi praticati in prima linea a feriti gravissimi. 

Naturalmente questo sgombero va eseguito con autolettighe molto 
celeri e comode che devono essere in dotazione delle predette unità sa- 
nitarie avanzate che hanno in cura i feriti gravi. Il direttore di sanità 
di armata dovrà però coadiuvare con i propri mezzi lo sgombero deli- 
cato di queste unità avanzate. i 

I concetti che ho esposto sugli sgomberi mi sembra corrispondano, 
sia per la guerra di posizione, sia per quella di movimento. Per quest’ul- 
tima eventualità, che dobbiamo considerare come norma, gli ospedaletti 
di corpo d'armata o di primo ricovero dovranno sempre considerarsi 
come unità sanitarie mobili, pronte a spostarsi insieme alla grande 
unità tattica alla quale sono addetti e quindi non dovranno essere mai 
sovraccariche di feriti ed avere sempre a loro disposizione tutti i mezzi 
di trasporto. 

Per realizzare tutto quanto ho esposto è necessario un’organizza- 
zione sanitaria perfetta, sia per quanto riguarda le disposizioni di ordine 
logistico, sia circa l'indirizzo tecnico. I direttori di sanità di corpo di 
armata, sentito i consulenti chirurgici, dovranno dare disposizioni ben 
chiare circa i concetti da seguire nella cernita dei feriti nelle Sezioni 
di sanità, circa il ricovero degli intrasportabili, cirea la ripartizione e 
ricovero dei trasportabili più 0 meno gravi e sul successivo sgombero 
di essi. 
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D. — SGOMBERI DEGLI Os 


SU QUELLI TERRITORIALI. 


ALI DI Int 


Se è di grande importan: 
bero dei feriti dalle prime line 


una diligente organizzazione dello sgom 
sugli osped avanzati di corpo d’ar- 
mata 0 di primo ricovero e sugli ospedali delle armate o della zona delle 
Intendenze o di primo sgombero, altrettanto è di sommo interesse una 
accurata organizzazione dello sgombero di questi ultimi os 
quelli territoriali. 

I feriti più legg 


i su 


i degli ospedali d’Intendenza appena guariti, do 
vranno tornare di mente ai loro rispettivi reggimenti senza essere 
in territorio, perchè purtroppo l’esperienza dimostrato che 
gran parte degli ammalati inviati negli ospedali territoriali, non ostan- 
te tutto l'interesse delle autorità sanitarie, tentano tutti i mezzi per 
ritardare il loro oreno alla fronte. 

Per evitare questo inconveniente furono da noi molto opportun: 
mente istituiti nella stessa zona di guerra. dei convalescenzari dove v 
nivano inviati per breve periodo di riposo gli infermi che erano stati af- 
fetti da forme mediche 6 da affezioni chirurgiche leggere 

Tutti gl'infermi invece che hanno bisogno o di Jonghi periodi 
cura o di provvedimenti medico-legali, dovranno essere sgombrati negli 
ospedali territoriali, nelle cliniche messe a disposizione dell'autorità 
militare e in altri ospedali improvvisati nel territorio — tutti stabili 
menti sanitari di secondo sgombero. 

Lo sgombero degli ospedali di Intendenza snl territorio deve essere 
bene organi o, soprattutto quando glVinfermi sono molto numerosi, 
rando la conformazione territ le della N me non offre la como- 
di poterli rapidamente distri negli ospedali del Regno. E VI 
per ia sua confe one, si trova proprio in quesia 
condizione. 

Presso di noi questo problema del secondo sgombero sugli ospedali 
territoriali fu molto ben risoluto, poichè fu ad ogni arm 
un gruppo di osped hirurgici e med 
zialità di ricov tutti i feriti e malati dell’armata stessa che ancora 
avessero bisogno di cnr: 
vedali furono anche as 


te Je linee ferroviarie da 
iò per evitare ingombri ed int nel servizio ferroviario. 
La funzione direttiva di tutti g] zona di guerra in ter- 
ritorio fu affidata all'apposita sezione sgomberi esistente presso VIn- 
tendenza generale. Questa aveva quotidianamente notizie di tutti i posti- 
letto disponi nel territorio è riceveva anche dai Comandi di armata 
il numero complessivo di malati medici e chirurgici sgomberare. In 
questo modo si poteva are lo sgombero degli infermi in tutte le 
armate. Si potevano così formare del treni di soli feriti 0 di soli am. 
malati o misti, avviandoli ai diversi ospedali specializzati a disposizione 
di ciasenna armata. E se per caso nn'armata si fosse trovata più impe- 
gnata delle altre e quindi avesse avuto bisogno di maggior numero di 
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letti per sgombero di feriti in te 
l'Intendenza, aveva la facoltà di 
tica maggior numero di ospedali territoriali, 
mente alle armate meno impegnati 

Lo stesso fatto avveniva quando in un'armata fosse insor 
epidemia e fosse stato perciò necessario mettere 4 
maggior numero di ospedali per ammalati di medi 

Per effettuare questi sgomberi » 
lidissimo aiuto in Italia la benen 
la quale mise a disposizione dell'E 
ottimi treni ospedali perfettamente or 
esigenze per effettuare lo sgombero dei fe nelle migliori condizioni. 

A questo servizio delic pente anche il beneme- 
rito Sovrano Ordine di Malta mettendo a disposizione dell'Esercito quat 
tro treni ospedali perfettamente preparati come quelli della ( ' 
Più tardi con l’int ‘si delle azioni belliche questi treni, in 
n parte gi o di pace, non furono più suflicienti, 
Hora il Comando Supremo dell'esercito provvide Iestire altri 
ni-ospedali e treni sanitari militari, e così il se sgombero fu 
sempre assicurato ed effettuato senza il minimo inconveniente. 

Lo sgombero degli ospedali d’Intendenza sul territorio potrà 
effettuato anehe per mezzo di ubulanze furiati, quando le coni 
geografiche del paese lo consentano. 

Questo è un ottimo mezzo perchè i feriti non subiscono scosse di 
sorta; ma per quanto i barconi-ambulanze possano essere perfettamente 
attrezzati, non presenteranno mai le grandi comodità di assistenza di 
un moderno treno-ospedale. 

Il mezzo di sgombero per vin aequea, che offre tutte le massime @ 
modità per il trasporto dei feriti e malati dalle zone di oltre mare, è in- 
vece rappresentato le nari-ospedale. 

Ed è per noi di grande soddisfazione n ument 
fetto fun: *, che risposero in modo mei 
loro difficile e delicatissimo compito, perchè affidate a personale medico 
di altissimo valore tecnico e perchè provviste di tutti i mezzi necessari 
per assicurare la più perfetta istenza sanitaria e morale degli in- 
fermi. 


torio, allora la sezione sgomberi del- 
ande uni tato 
liendoli temporanea- 


qualche 


10) 
pre con treni ospet 
azione della 


li, fu di va: 
Croce Rossa, 


e rispondenti a tutte le 


essere 
ni 


ponamento delle nost 


3° Adattamento della terapeutica chirurgica alle diverse condizioni 
risultanti dalla necessità di procedere agli sgomberi. 


Ed ora due parole sull'ultima questione del tema del congresso. 

Per poter portare un modesto contributo allo studio di questo ar. 
gomento, bisogna a mio parere, in questo, come in tutti i problemi di 
logistica sanitaria, partive sempre dal concetto che la guerra di movi- 
mento ileve essere considerata la condizione normale, mentre quella di 
posizione come un fatto eccezionale. 
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Ora se tutti i feriti indistintamente si potessero subito allontanare, 
trasportandoli a grande distanza in zona calma e tranquilla, si realiz- 
zerebbe l'ideale della cura. 

Ma, siccome tutto questo è impossibile, perchè vi sono lesioni che 
non permettono alcun movimento, così è giocoforza assicurare a questi 
ultimi il necessario ed opportuno trattamento nelle unità sanitarie chi- 
rurgiche avanzate e special 

Nessuno difatti penser 
ad un addominale, o ad un torace quindi per questi feriti non 
si può ammettere, a mio parer cun adattamento della terapia chi- 
rurgica alle eventuali necessità di sgombero, senza comprometterne la 
vita. Nè questi feriti possono essere sgombrati subito dopo tervento 
operativo al quale furono sottoposti: un trasporto, anche breve, ne dan- 
neggerebbe seriamente il risultato. 

Questi feriti gravi ri di 
rurgiche avanzatissime affidati 
tutta la responsabilità dell’intervente 

E ciò sia nel caso di guerra di posizione, sia in quella di movimento, 
perchè, come si è detto, qualsiasi trasporto a distanza potrebbe riuscire 
fatale al ferito. 

I feriti trasportabili invece, nella eventuale assoluta necessità di 
uno sgombero, } nno con tutte le opportune cautele essere trasportati 
a grandi distanze anche superiori ai 30 0 50 chilometri e la terapia 
chirurgica in tal caso si adatterebbe al ritardo che l’intervento ha do- 
vuto subire. . 

In ogni modo davanti alla possibilità di perdere un glorioso ferito, 
io penso che debba } re in seconda linea ogni necessità di sgombero : 
il ferito è ‘0 e de rimanere fermo affidato alle eure amorose del 
chirurgo, sotto la tutela della Convenzione di Ginevra. 


* nelle unità sanitarie chi. 
tore che deve assumere 


CONCLUSIONI. 


Le guerre, pur essendò da tutti altamente deprecate, molto diffi 
nte scompariranno, perchè fino a quando vi saranno in contrasto 
fra Nazioni, e finchè i rinnovantisi rancori non saranno 
assopiti, i conflitti perdureranno inevitabili. E se anche un giorno que- 
i potranno essere o evitati 0 sospesi 0 composti fra aleune Nazioni; 
ranno soffocati fra quei popoli che non accetteranno la 
composizione amichevole di una somma cospicua di interessi. 

Per queste ragioni le Nazioni sono obbligate a mantenere sempre 
in una relativa efficienza i loro Eserciti e noi medici militari, che ne fae- 
ciamo parte, non possiamo tralasciare lo studio dei problemi relativi a 
tutt complessa preparazione sanitaria di guerra, circa il personale, 
le unità sanita il materiale medico, i mezzi di trasporto ece. ricor- 
dando che non vi può essere nn servizio sanitario ben funzionante in 
guerra, senza una preparazione accurata, diligente, coscienziosa, con. 
tina, fatta sin dal tempo di pace 

Dico continua perchè con i vertiginosi mutamenti della vita odierna, 
cambieranno forse tutti i sistemi di armamento, sopratutto in riguardo 


allo sviluppo dell’aviazione e della chimica applicata ai tini distruttivi; 
indubbiamente nuovi criteri di tattica guideranno le future guerre, e 
può darsi anche che i progressi scientifici metteranno in valore nuovi 
sistemi curativi delle lesioni chirurgiche, delle affezioni mediche ed an- 
che nuove risorse igienico-profilattiche. t 
E° necessario quindi che il medico militare segua diligentemente 
tutte le innovazioni che tendono allo scopo supremo della conservazione 
delle giovani esistenze delle Nazioni. Perchè se la missione del medico 
in genere è sempre altamente umanitaria, quella del medico in guerra 
è ancora più nobile, dovendo lui dare l’opera sua indistintamente 
ai propri connazionali ed ai nemici — fatto di altissimo valore mo- 
rale — perchè le esistenz lvate, a qualunque Nazione appartengano, 
costituiscono sempre il grande tesoro morale e materiale di tutta la 
Umanità; e quanto minori saranno gli esiti luttuosi delle guerre, tanto 
più facilmente la Umanità si risolleverà dalle infinite dolorose conse- 
guenze di es 
I desiderata che perciò formulo nelle mie conclusioni sono i se- 

guenti : di 

I° L'opportunità della diligente, continua preparazione del ser- 
vizio sanitario da compiersi in tempo di pace: 

2° La necessità di affidare la direzione del servizio sanitario in 
zona di operazione ad una unica autorità sanitaria militare, la più ele- 
vata in grado ; 

3° Che questa autorità risieda presso il Comando Supremo del. 
l’esercito operante, per essere sempre al corrente di ogni azione di guer- 
ra, per poter dare le opportune disposizioni sanitarie alle diverse ar- 
mate e poter così assumere tutta l'alta responsabilità della sua carica 
€ del suo operato; 

4° Che un’alta autorità sanitaria militare, con analogo còmpito 
per la zona territoriale, si trovi presso il Ministero della guerra, in 
modo da poter rispondere di tutto l'andamento degli stabilimenti sani- 
tari del territorio e poter far fronte a tutte le richieste dell’alta auto- 
rità sanitaria della zona di guerra : 

5° Che è dovere precipuo assicurare l’opportuno trattamento ai 
feriti cavitari con la istituzione di ambulanzette chirurgiche mobili 
specializzate ed in numero tale da poterne assegnare una per ogni divi. 
sione ; y 


6° Che è indispensabile la specializzazione di tutti gli ospedali 
della zona di guerra, ed un unico indirizzo clinico seguìto possibilmente 
in tutto l'Esercito o almeno per ogni armata; 

7° Che presso tutte le unità sanitarie siano sempre a disposizione 
i mezzi di trasporto di cui sono dotate. 


CEI 


Ed ora sento il dovere di rivolgere un vivo plauso agli illustri col- 
leghi ufficiali medici belgi che ebbero la prima felice idea di organiz- 
zare i Congressi internazionali di medicina militare. 


EI 


Questi sono di somma importanza, perchè i medici militari delle 
Nazioni belligeranti, riavvicinati dall'alto sentimento umanitario che 
lì anima, riunendosi sovente, potranno scambiarsi i risultati dei loro 
studi e delle loro esperienze rel: alla medicina, alla chirurgia, alla 
igiene, applicate alla vita inilitare in pace e in guerra. 

Così si eviterà anche che una parte delle nostre osservazioni fatte 
durante il lungo periodo di guerra, dilegui nella nostra stessa memoria : 
così i più illustri colleghi di tutte le Nazioni qui convenuti potranno 
lasciare ai giovani che ci seguono una larga messe di studi e il frutto 
della loro esperienza delle lunghe guerre coloniali e della grande ultima 
guerra svoltasi contemporaneamente nel cielo, sulla terra è nel mare, 
e che, forse marrà la più spaventosa che la storia ricordi. 


RIASSUNTO. 


1l generale medico Santucci, prima di parlare dello sgombero de 
feriti, affidando la trattazione dello sgombero dei malati al maggiori 
medico De Bel inis, ha creduto opportuno ritornare brevemente sul- 
‘vizio sanitario in guerra esponendo quale que- 
sta docrebbe cs scre, per rispondere a tutte ie esigenze delle guerre mo- 
derne, 

AI riguardo egli sostiene i seguenti principî fondamentali 
Un buon servizio sanitario in guerra non si improvvisa. ma è 
frutto di lunga, assidua, continua, intelligente preparazione fatta in 
tempo di pitce e relativa non solo al materiale sanitario, ma 
nale t ‘o, esecutivo e direttivo, che VA tutto in ras 

2° L’alta direzione del servizio sanitario in zona di guerra va 
affidata ad una sola autorità medico-militare, che deve essere la più ele- 
vata in grado dell'Esercito: questa dovrà risiedere presso il Comando 
Supremo, dovrà essere coadiuvata da altri enti consultivi, dovrà essere 
al corrente dello sviluppo delle azioni belliche per potere assumere 
tutte le responsabilità della sua alta e difficile funzion 

3° Nella sona territoriale, vi deve essere una seconda auto 
nitaria 1 alle dipendenze della prima, che abbia Valta giu 
zione e sorvegliar su tutti gli stabilimenti sanitari territoriali. 
‘a poi a trattare l'argomento dello sgombero dei feriti e fa rile- 
che esso è intimamente legato col primo opportuno trattamento 
chirurgico dei feriti stessi. 

Dopo un enno alle possibili percentuali non ancora completa. 
mente note in tutti gli Fserciti belligeranti, e dopo aver dimostrato la 
necessità di nn indirizzo chirurgico unico e rostante sostiene che tutti 
gli intrasportabili (cavitari) devono avere il pronto soccorso sul posto, 
presso le unità sanitarie mobili specializzate (ambulanzette chirurgiche) 
le quali devono-risiedere presso ogni sezione di sanità divisionale. Circa 
i feriti trasportabili, sostiene che i gravi, potendo tollerare soltanto un 
breve tragitto, devono essere ricoverati nelle ambulanze chirurgiche. 
base e negli ospedaletti di corpo d’armata o di primo ricovero tutti spe- 
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cializzati; mentre i trasportabili leggeri devono essere sgombrati a 
grande distanza direttamente sugli ospedali di 2* linea, o di intendenza 
v di primo sgombero, per non ingombrare eccessivamente gli stabili- 
menti sanitari avanzati dei corpi d'armata, che devono essere sempre 
pronti ad ogni spostamento della grande uni tattica cui sono asse- 
gnati, avendo presente che la guerra normale è quella ili ìnovimento 
e non quella di posizione. 

Nel trattare dello sgombero dei feriti trasportabili, VA. esamina 
partitamente il trasporto di essi in pianura ed in montagna, per via 
ordinaria, per via fluviale, per aerea e per via di mare 

Circa l'adattamento della terapeutica chirurgica alle eventuali ne- 
cessità dello sgombero, VA. ritiene che non vi possa essere alcun adat- 
tamento terapeutico chirurgico per ortabili; la loro vita è 
sacra: essi devono restare sul posto ati ai chirurgi specializzati, 
sotto la protezione della Convenzione di Ginevra. 

Per i trasportabili invece l'unico adattamento della terapia chi- 
murgica potrebbe essere un ritardo nello intervento. 

Dimostra infine la grande portanza ed utilità dei Congressi in- 
ternazionali di medicina militare ed invia un planso ai colleghi belgi 
che primi li idearono. 


RESUME. 


1 Médecin Santucci avant d'entreprendre de parler de l'é 
issant an Major Médecin De Bernardinis de 
croit convenable d'illustrer briè- 
tion du service sanitaire en guerre 
gences des Guerres modlernes. 

nt 


Le Géné 
vacuation des blessés, li 
s’oceuper de l'évacuation des n 
vement quelle devrait ètre lor; 
pour qu'il répondît à toutes le 

A cet égard il soutient les principes sui 

1° On ne peut pas improviser un bon service sanitaire en temps 
de guerre, qui doit, au contraire, résulter d'une préparation longue, 
assidue et intelligente faite en temps de paix et concernant non le- 
ment le matériel sanitaire, mais aussi Je personnel technique, soit di 
rectif que d’exéeution 

2° La haute direction du service sanitaire dans la zone de guerre 
doit Gtre confiée à une autorité sanitaive militaire nnique, qui doit 
ètre da plus élevée en grade de l'armée. Elle devra étre installée pròs 
du Grand Quartier Général, assistée par des Offices consultatifs et 
ayant toute la responsabilité de sa fonetion hante et difficile ; 

3° Une seconde autorité sanitaire militaire, placée sous les or- 
dires de la susdite, doit fonctionner dans la zone territoriale, et avoir 
la haute juridiction et surveillance sur tous les Etablissements sanitai 
tes territoriaux. Envisageant, ensuite, l'évacuation des ble il fait 
remarquer la liaison étroite qui existe entre l'évacuation et la thérapeu- 
tique chirurgicale de ces malades. 

Après avoir rappelé les percentages possibles, qui ne sont pas en- 
core complètement conrus dans toutes les armées belligerantes, et 


après avoir déemontré té d'une méthode chirurgicale constante 
et unique, le relateur soutient que tous les intrasportables (blessés des 
cavités) doivent recevoir sur place les soius immédiats près des forma- 
tions sanitaires mobiles specialistes (Ambulances chirurgicales), qui 
doivent résider près de chaque section de santé de division. 

Quant anx hlessé sportables qui peuvent soutenir seulement 
re admis dans les ambuances chirurgi 
les hopitaux de corps d'armée (ou de première ligne) 


doivent ètre Gvacués à gran. 
ux de deuxième ligne, ou d’in 
tendance, dans le but de ne pas encombrer excessivement les formations 
nitaires de l’avant des corps d’armée, qui doivent ètre toujours pròtes 
a quelque-soit déplacement de la grande unité tactique è laquelle elles 
sont affectées, n'oubliant pas que la guerre normale est toute de mou 
vement et non de stabilisation. 

Envisageant l'évacnation des blessés transportables, l'Auteur ex 
nine particulièrement les «différents moyens de transport employés pour 
l'enlevement des blessis dans la plaine et en montagne, parla voie or 
dinaire, ou fluviale, ou aérienne, ou de mer. 

Quant è 'adaptation de la thérapeutique chirurgicale aux diverses 
conditions résultant de la nécessité de proceder à des évacuations, 


lAutenr affirme que ponr les intrasportables il n'y a ‘pas d’adaptation 
pos saerée, et ils doivent rester sur place confiés à des 
chirurgien ilisés, et sous la protection de la Convention de Gé 
nève. 


Pour les transportables, la scule adaptation possible de la théra 
peutique chirurgicale pourrait se trouver dans le retard à les opérer. 

Il conclut démontrant la grande importance et utilità des Congrès 
internationaux de médecine militaire, et se félicite chaudement avec 
les collègues helges qui en furent les premiers organisatenrs. 


SUMMARY. 


"The generale medico Santueci, before treating of the evacuation of 
the wounded, leaving the maggiore medico De Bernardinis to speak 
about the evacnation of the sick, found it necessary to mention briefly 
the organisation of the Medical Se e in War time, showing what this 
ought to be to correspond to all that a modern war need: 

The following principles are insisted on by him: 

1. A good Medical Service cannot be improvised in war time, 
but it must be the result of a long, assiduous and intelligent preparation 
made during peace time. This ought to concern the Medical Materials 
ann both the technical directive staff and executive organismes 

2° The Direction of the Medical Service in the War Zone must 
be trusted to only one Medical Military Antority, who must be the 
high in rank in the Army. He must reside at the Head Quarters, 


being assisted by other Offices fit to be consulted and must take the fall 
responsability of his high and difficult function: 
2° In the Territorial Zone th must be a second Medical Mili 
tary Authority under the supervision of the former, having the high 
jurisdietion and overlooking of all the Territorial Medical Units. 
Then he considers the evacuation of the wounded, explaining its 
intimate ties with the first surgical treatment of the patients. 
After mentioning the possible percentage, not yet completely known 
in all the Belligerent Armies, and after having demonstrated the neces. 
sity of a unique and constant surgical method, he says that all the un- 
trasportable wounded (in the Cavities) must be cured on the spot, in 
the movable specialised Field-Units (Surgical Ambulances) that ought 
to be in reach of every Divisional Sanitary Section. 
About the transportable wounded, he thinks that the most serious 
must be admitted in the Surgical Bases-Ambulanees and in the 
sed Hospitals of Army Corps (on Hospitals of the first line), 
whilst the less serions ones must be taken away to a great distance in 
the Hospitals of the second line, in'order not to crowd the Hospitals of 
the first line that must always be ready to move quickly, holding that 
war is usually non stationa 

Explaining the evacuation of the transportable wounded, the Au- 
thor considers their removal in level and mountainous country, by 
roads, rivers, aerial w and by sea. 

About the adaptation of surgical treatment with varying conditions 
imposed by the necessity of the evacuation, the Author holds that for 
the untransportable wonnded there can be no adaptation and they must 
remain on the spot, trusted to specialised Surgeons and under the pro- 
tection of the convention of Geneva. 

For the transportable ones, a delay in operating might be the only 
adaptation. . 

At last he shows the great importance of the International Mili. 
tary Medical Congresses paying a warm tribute to the Belgian Collea- 
gmes, who first had the idea. 


III. — Sgombero dei malati in guerra 
per il dott. Virginio De Bernardinis, maggiore medico. 


stessa organizzazione generale dello sgombero dei feriti, illustrata 
prima parte del tema dal gen. med. Santucci, deve naturalmente 
valere anche per lo sgombero dei malati di forme mediche, argomento 
che ho l’onore di esporre. Trattare a parte di costoro vuol dire soltanto 
che si è voluto tener conto di aleune opportunità tecniche e di aleune 
essenziali cautele per essi particolarmente indicate, ma la distinzione 
non vnol panto astrarre dalla necessaria inseindibilità delle questioni 


Zais 
proposte allo studio del Congresso con il nostro ter 

i te osservazioni la medesima orditi 
mi ed bilimenti, y 
di combattimento. 
» gl'istituti speciali: 
strutture diverse, proprie dell 


sottin dun 
di gerarchie, di conge 
reni è regolato il deflusso dei fe- 
> natnralmente da questo 


gu 
riti dalla zon 
comple» 


ti, i quali, come vedremo, devono avere 


ansioni ad essi x 


te. 


1 — Le sgombero degli ammalati presenta difficoltà gravi iniziali 
che hanno importanza assoluta, oltre che dal punto di vista igienico 
profilattico-terapentico, anche dal lato puramente militare e disciplinare 
È possibile stabilire con sufficiente determinazione i criteri che de- 
vono informare la scelta dei feriti da trattenere sulle linee a seconda 
del facile pronostico di una pronta guaribilità e del calcolo d'ogni di- 
sponibilità e opportuni ire sul campo. Gli errori determi 
Iche ecc pin ospedali di traumatic 


anti nell 
di gloria di cui subito si circonda chi ve 
. Ea meno che non si tratti di appa 
nessim vero turbamento morale può es 
battenti dalla attuazione di norme anche di notevole larghezza. Tutto 
îl danno în tal caso può ridursi a limitate assenze di pochi soggetti. n 
rigore, ancora in grado di tenere il campo. Non così è per gli ammalati. 

Le guerre, come si combattono modernamente. spingono verso le 
fronti masse immense di armati, le quali non possono essere tenute in 
sieme se non da una ferrea disciplina, che trovi origine e sostegno nello 
spirito bellico nazio! i race 
colgono nomini scelti solo col criterio del e della attitudine fisica, 
eda tutti questi si richiedono i medesimi sforzi e gli stessi sacrifici, Que- 
sto pareggiamento dinanzi i schi e alla morte deve avvenire ar! 
cialmente, oltre che per me: ingranaggi di saldo comando, anche 
per opera di un diligente e upoloso sviluppo di tutti quei fattori mo 
rali, che in ogni tempo sono stati sempre efficaci coefficienti di vittoria. 
In ciò sta la maggiore e più nobile missione dei medici militari, i quali 
devono valersi dell'arte loro e dell’alta antorità che ne deriva con il 
più squisito senso di umanità e di giustizia. 

Poi che eroismo puro si costituisce solo di ammirate eccezioni. 
nella rimanente quasi totalità delle moltitudini in armi sono da pre. 
supporre gl'istintivi tormenti che insidiano in varia misura il senso del 
dovere, e che determinano, in confronto delle variabilissime personalità 
‘he, tntta una indistinguibile gamma di valori diversi, che dal co- 
o 0 da una serena sopportazione vanno fino alla più inqui 
itiabilità. Ora si è proprio in argomento nel ricordare come i me- 
dici delle prime linee debbono essere pronti alla ingrata e necessaria 
lotta contro i possibili m tori che tentassero forzare le inesorabili 
leggi di guei con Pesagerazione, la finzione o la provocazione di ma- 
lattie. In tal senso si diceva che il tema che si va trattando ha una por. 
tata superiore a quella strettamente medica. 

Non sembra sia stato ma bastanza considerato quali somme 
virtà, quale profonda edneazione militare si richiedano per i sanitari 


Îl sangue per 
iscenti esagerazioni, 
‘e provocato in compagini com- 
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che sono preposti alle estreme diramazioni perif 
vizio in campagna. 

Nella preparazione degli schemi di mo 
gli apprestamenti tecnici, nella istr 
cdi temppa, occorre tener presente la necessità che siano ben costituiti 
i muelei sanitari dei reparti combattenti, ove si compie il primo atto del 

lesso movimento refluo «degli infermi, che ha un'importanza deci. 
a per sè stesso sia per le conseguenze che importa sulla orga- 
zione del retro fronte e del territorio. 

Jle visite quotidiane i medici di battaglione e di reggimento de- 
vono con esami ne iamente sommari, senza alcun sussidio di ei- 
cerche supplementari, } dre rapidamente in rivista la piccola folla 
che s'addensa attorno al posto di medicazione. di essa occorre di. 
scernere con destro colpo d'occhio gli immancabili, che tentano o ri- 
tentano di ottenere indebite esenzioni, dai veri ammalati, ai quali po- 
trebbe riuscire dannoso nn ritardato provvedimento di sgombero o una 
prevenzione esagerata che impedisse una spassionata serenità di giu- 
dizio. 


iche del 


stro ser- 


itazione. nel preordinare 
ione del p ale professionale 


Questo momento iniziale segna contemporaneamente su tutta la 
fronte, ogni giorno, la prima formazione di quelle correnti d'infermi, o 
presunti tali, che dovranno avviarsi in vario modo, per diversa profon- 
dità e per diverso tempo agli stabilimenti di campagna e territoriali. 
Come sarebbe inumano e colpevole ogni errore a danno di veri pazienti, 
così riuscirebbe di grave nocnmento una pavida esitanza, per cui, nella 
incertezza «del diagnostico, si volesse porre la coscienza al sicuro, la- 
fori condizioni d'ambiente e di mezzi, gindi- 
tenza di forme morbose, non palesi per segni evi. 
denti. E siccome avviene che proprio nella imminenza di azioni anmenta 
il numero dei chiedenti visita, è facile pensare quali responsabilità di 
ogni ordine si assuma colui che deve sempre, e specialmente in circo. 
stanze notevoli, essere il geloso custode della più reale efficienza di una 
unità Fombattente, come è quella che tien conto dello stato fisico d’ogni 
gregario. Ogni nomo indebitamente sottratto può rappresentare nna mi. 
nore possibilità di snecesso, mentre sempre, in simili casi, in chi subisce 
serenamente la sna sorte, sì determina nn penoso senso di seoramento, 
allora che, prima o poi, nelle confidenze della vita comune si viene a 
conoscere che taluno se n'è partito per Inoghi sienri, dopo aver sor- 
presa la buona fede del medico. Fatti simili, qualora si ripetessero, 
Avrebbero non solo consegnenze incalcolabilmente notevoli per le ac- 
»_riperenssioni d'ordine morale e per il subito dil re dei con. 
tagi di esagerazione é simulazione, ma provocherebbero perniciosi inta- 
samenti nei delicati congegni sanitari avanzati, traverso i quali devono 
transitare gli sgomberati. 

Dovendosi tener sempre di mira îl più sollecito ricupero, occorre 
che fino dalle sezioni di sanità divisionali siano distinti coloro per i 
quali necessitano enre ospedaliere dagli altri esenti da malattie d’im. 
portanza e che, al più presto, devono far ritorno al proprio corpo. Ora 
anche questa cernita finirebbe per essere difficoltosa e fallace, se ai po- 


sciando che altri, 
casse della reale e» 
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chi medici di dette sezioni, oltre alle gravi e maggiori occorrenze per 
le prime cure e il trasporto dei feriti, dovesse addossarsi un eccessivo 
numero di controlli medici; onde ancora più a tergo sarebbero avviati 
degli intrusi ad ostacolare negli ospedali da campo le operazioni di ri- 
covero e a diminuire, sia pure per qualche giorno, la preziosa disponibi- 
lità di posti-letti con un ritardo deplorevole del loro rinvio verso le 
linee. 

Non è purtroppo possibile stabilire con disposizioni regolamentari, 
o per elenchi, quali siano tassativamente le forme mediche che non de- 
vono dare luogo a sgombero d’infermi. Per questo si deve fare quasi 
lusivo affidamento sulla sagacia e sulla preparazione tecnica e mili- 
nre dei dirigenti il servizio sanitario presso le umità combattenti. $i 
dovrà tenere anche gran conto della particolare situazione delle truppe 
rispetto alle ie dislocazioni e ai momenti di tregua o di attività bel. 
lica. Nei turni di riposo, per esempio, quando si potesse disporre siu 
pure di mediocri mezzi di sosta e di ricovero, possono essere trattenuti 
ai reparti per qualche tempo anche i febbricitanti fino a guarigione nei 
casì lievissimi, o ad nn sicuro orientamento diagnostico che ne deter- 
mini l’ospedalizzazione ; altrimenti nna decisa forma febbrile in militari 
di reparti in marcia o in azione dovrà sigliare senz’altro il trasfe- 
rimento alle sezioni di sanità. In mancanza di un simile elemento di 
giudizio, il provvedimento di sgombero dovrà essere quanto mai avve- 
duto e basato sn nn esame clinico al possibile completo e sulla più at- 
tenta interpretazione critica dei segni subbiettivi. Forse in nessun altro 
atto del servizio sanitario occorre maggiormente il Inngo addestramento 
degli ufficiali medici fra le truppe. Col tempo si acquista un discerni- 
mento speciale, un particolare occhio clinico, nna disinvolta accortezza 
d'indagine, nna consnetudine di felici spedienti, tutte le quali cose fa- 
cilitano grandemente il delicato compito accennato. 

Una norma generale troppo indeterminata, per quanto ovvia e in- 
tuitiva, deve essere quella di impedire cagioni di danno alla salute dei 
singoli soggetti, tenendo sempre presenti, anche per le forme senza pre 
cise localizzazioni, l'insieme delle risorse fisiche necessarie x:er non af- 
frontare in condizioni di marcato difetto le fatiche e i rischi della ever 
ra smorreggiata. Così, insieme con le affezioni rilevabili per obiettive 
alterazioni organiche, si riserveranno per i riposi e Je enre negli stabi. 
limenti gli stati morbosi denunziati da evidente scadimento fisico e da 
notevoli turbe funzionali. Nei casi d’incertezza, quando può sembrare 
non ancora raggiunto questo osenro limite di minorazione, si deve so- 
prassedere al giudizio per compiere a distanza osservazioni più attente, 
senza perdere di vista anche chi, dopo invano tentato di rappre 
sentare più volte i propri disturbi, s egnato a smbirli tacita- 
mente in nn progressivo e quasi inavvertito aggravamento. 


II. Per il preventivo computo dei mezzi di sgombero e di speda- 
li ione sarebbe indispensabile mn calcolo sufficientemente approssi 
mativo della morbilità fra le truppe in campagna. E in tale senso non 
mancano studi statistici basati sulla esperienza delle gnerre passate e 


amche di quella mondiale, di cui, per altro, non è ancora delinitivamente 
sistemata l'immensa mole di rilievi. Se però simili indicazioni possono 
sere utili per un criterio affatto generico, è superfluo dire a quali 
oscillazioni sia mai soggetto il movimento degli ammalati a seconda 
delle più svariate contingenze, come il teatro d’azione, la stagione, il 
vettovagliamento, lo stato igienico delle truppe, i ricorsi epidemici, il 
genere e la durata della guerra. Anche le più larghe previsioni possono 
essere d’un subito enormemente superate, così da importare una irre- 
solvibile erisi di mezzi di trasporto e di spedalizzazione e di personale; 
onde è indispensabile preordinare vaste riserve, studiare attentamente 
a volta a volta le variabilissime risorse locali e la rapida dislocazione 
di unità e di materiali esuberanti ad un tratto di fronte, per concen 
trarli ad altro prossimo, ove urga il bisogno. Solo quando si fossero te- 
nute presenti previsioni delle possibilità più funeste, si potrebbe dai 
maggiori organi direttivi considerare con sicurezza ogni evenienzi 
ciò è praticamente impossibile J proporzione che devono osservare 
e mantenere le formazioni sanitarie dell'esercito mobilitato e per la 
stessa necessità di non appesantire un servizio, la cui costante pre 
tiva in guerra deve essere quella «di poter secondare con tutta el 
e prestezza ogni inflessione delle linee, conservandone ininteri 
efficace il necessario intimo nesso con gli stabilimenti del ti 

Con ragguagli che prima della grande guerra erano più 
mente accettati sì ammetteva che nei primi giorni di inbilitazione i i 
malati potessero raggiungere il 20 %o della forza, diminuendo fino al 
3 %o dopo 7 od 8 giorni. Altri caleolavano la media giornaliera dal 5 al 
10 %o. Rispetto al tempo di pace da alcuni si ammetteva che la morbi- 
lità in guerra anmentasse del doppio e da altri soltanto di '/,. Accet 
tando una proporzione intermedia, questa differenza per l’esercito ita- 
liano poteva caleolarsi da !/, a ‘/, aggiungere agli ammalati del 
tempo di pace, che, su un computo di cinque anni, risultavano ammon- 
tare al 2,46 %o al giorno. In vicina approssimazione a tale previsione 
era ufficialmente calcolata una media del 4 %o, con un anmento al primo 
e al secondo mese rispettivamente fino al 5.25 e 4.40 %o, e con una certa 
dliminuzione nei mesi successivi. 

Non si è purtroppo al grado di acc re fino a qual punto si siano 
realizzate simili previsioni, non essendo ancora ultimato — come si è 
detto — l’enorme lavoro di spoglio della statistica sanitaria dell'ultima 
guerra, ma già qualche frammentari lato sienro ne smentisce, non 
che l'esattezza, anche l’approssimazione, dimostrando come effettiva- 
mente le oscillazioni siano tali e tanto notevoli in tempi, circostanze e 
înoghi diversi, da dover essere sempre sull’avviso di non fare mai so- 
verchio affidamento su sommari preventivi generici. 

Nel 1918, per esempio, sulla fronte italiana la morbilità nell'ottobre, 
fl tempo cioè dell’acme della pandemia influenzale, ebbe a quadrupli 
carsi rispetto a quella minima del febbraio. In' Albania e în Macedonia 
poi, ove per la più parte le nostre truppe dovevano soggiornare e operare 
în zone malariche, avveniva che, mentre nelle stagioni interepidemiche 
il numero degli ammalati era prossimo alle dette cifre medie, ai ritorni 
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epidemici saliva a proporzioni che per alcuni reparti raggiunsero fin 
l80 9 della forza. 

Così anche si dimostrò variabilissimo il rapporto fra ammalati e fe- 
riti. Questo nel 1917 fu rispettivamente del GS.8 % e del 31.2 % per gli 
ufticiali e del TS ©, e 22 ©, per la truppa; ma tale media annuale non 
ha alcun riscontro con quelle mensili, essendo avvenuto che nel maggio- 
giugno, în occasione di eruentissime azioni belliche, il numero dei feriti 
ebbe id eguagliare e super quello degli ammalati. Lo stesso fatto si 
verificò naturalmente negli altri anni di campagna : nel giugno 1918, in 
relazione alla bat del Piave, la percentuale dei feriti, sempre ri- 
portata agli ammalati, in confronto del mese precedente dal 7.6 e 4.4 %, 
qual’era per gli ufticiali e truppa, crebbe rispettivamente fino al 38.3 e 
274%, mentre nell'annata le proporzioni complessive furono per gli 
ufficiali del 13.8 ©), di feriti e dell’86.2 ©; di ammalati, e per gli nomini 
di truppa dell'8.2 % dei primi e del 91.8 %) degli altri. 

Or emil tin inutile rilevare come simili dati statistici non pos- 
sano servire di norma, essendo esclusivamente legati ad avvenimenti 
affatto speciali, 
indubbiamente diverse da quelle che fossero per ve rsi in guerre a 
venire. Ne rimane tuttavia confermato il nostro principio, che cioè la 
più provvida preparazione deve essere quella che sia al grado di far 
fronte ai più g vli bellici ed epidemici senza rimanerne sor- 
presa e supe 


TI: Iune 


i di sgombero per gli ammalati non possono natural. 
mente essere che gli stessi esposti per i feriti, con la diversificazione 
rappresentata in genere da diflicoltà minori, anche per il maggior nu- 
mero proporzionale di infermi capaci di muoversi accompagnati o sor- 
retti. e salve le norme e cantele proprie ai metodi di trasferimento per 
i contagiosi. 

In casi gravissimi, per î quali potesse essere controindicato un qual- 
siasi trasloco, come, per esempio, in forme avanzatissime di colera, di 
broncopolmonite influenzale, occorrerà saper provvedere sul posto 0‘ 
nelle immediate vicinanze, cercando con la disponibilità di dotazione e 
con ogni mezzo di circostanza di realizz: bili condizioni 
di ricetto e d'assistenza. Simile provvedimento però, specialmente nei 
vriodi di az 


imale, deve ri î, 


‘e essere sempre di carattere assolutamente ecce 


soltanto per quegl’infermi di cui potesse 
prevedersi imminente e inevitabile la fine, o che fossero in tali condi- 
zioni da far convergere ogni sper: a nell'assoluto rispar- 
mio di minime energie residne. Altrimenti deve essere regola costante 
sgombrare al più presto ammalati di tal genere, che oltre a costituire 
sempre un massimo impedimento, rappresentano, se contagiosi, il più 
so focolaio d' infezione, contro cuni sarebbero necessariamente 
e le difese realizzabili in linea. Gli infermi gravi, ma non del 
sportabili, dovranno essere accolti nei reparti di sanità avan. 
re decorso della malattia ne consigli il tra 


intto intr 
zati, fino a quando l'ulte 
ferimento agli stabilimenti d’intendenza o a convalescienziari, o anche 
il ritorno ai reparti. I trasportabili, per i quali sia da prevedere una 
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lunga degenza o anche la opportunità di immediati o secondari provve- 
dimenti medico-legali per licenza di convalescenza o riforma, è bene 
siano senz’ altro avviati sugli stabilimenti d’ intendenza per le prime 
cure e per il successivo invio agli ospedali di riserva e territoriali. Sono 
queste le norme da seguire come rispondenti alla doppia necessità di 
assicurare agli infermi il trattamento più adatto, senza perdere di vista 
le migliori convenienze per il loro ricupero; ma ciò che negli sgomberi 
deve esigere le più attente cautele e il più rigoroso disciplinamento è 
la protilassi delle malattie trasmissibili. 


che in ogni tempo hanno funestato 
gli eserciti in campo, si sono quasi sempre propagate a traverso le fronti 
di battaglia. La raccolt molteplice di uomini radunati da tutte le re- 
gioni di una o più nazi Ù lee contagi da località 
ove infezioni rapidamente diffusibili sogliino permanere allo stato di 
limitate endemie. E si sa quale esaltazione epidemica possano subire 
tali morbi, quando riescono ad invadere collettività ad essi nuove. Se 
non sì sorprendono all’inizio, quando cioè ancora è possibile ritrovarne 
l'origine e seguirne le vie e i veicoli di trasmissione, divampano irrime- 
«linbilmente con invasioni pandemiche, contro le quali si dimostra ina- 
degnata ogni organizzazione profilattica. 

Dalle contaminazioni per le correnti umane nel territorio è ben pos- 
sibile e relativamente facile la difesa con le norme e gli apprestamenti 
esistenti in pace e con un più vigile controllo di confine; ma ove l’opera 
di profilassi è quanto mai intricata e decisiva è proprio sulla fronte e 
nelle immediate retrovie. È 

Quivi a tal riguardo assume capitale importanza il modo di sgom. 
hero degli infermi. 

Le condizioni necessariamente anti-igièniche della prima linea, i 
rapporti fra nemicî, che, specialmente nella guerra di posizione, si ad- 
flensano su limitato terreno soggetto ad ogni inquinamento, la diffi 
coltà estrema di attuare nella zona d’azione efficaci opere di risanamen- 
to. tutte queste circostanze rappresentano una continua minaccia alla 
salute delle truppe e un permanente stato di difetto per un'efficace di- 
fesa da morbi epidemici. Se in un simile complesso di eccezionali fat- 
tori ogni movimento di persone o di cose può rappresentare un pericolo, 
lo sgombero degli ammalati indubbiamente costitnisee l'operazione che 
necessita delle più severe misure profilattiche. 

Un infermo che si allontani dalle linee allo stato prodromico di una 
forma infettiva non ancora accertata, anche se non contagioso, può di- 
venirlo in una qualsiasi delle tappe del suo trasferimento, e se a prov- 
vedere si attendesse il chiaro manifestarsi d’ogni segno della infezione, 
sarebbe ben difficile l'indagine retrospettiva per accertare le vie battute 
dal contagio e l'attuazione retrograda delle misure difensive. Queste de- 
vono essere sempre e in ogni caso preventive. A simile precetto si è in- 
formata tutta la organizzazione profilattica del nostro esercito nell’ul- 
tima guerra. F i successi magnifici conse; i sono da attribuire esclu- 
sivamente al rigore del metodo. con eni si è vigilato sulla funzione della 


IV. — Le epidemie castre 


18 Giornale di medicina militare. — Fasc. VI-VIT 
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barriera protettiva, creata a tergo delle fronti di battaglia con orgabi- 
smi e stabilimenti agili e ben costituiti, capaci di seguire ogni vicenda 
dei corpi schierati, sì da non far mai perdere neanche una maglia della 
rete salutare di controlli, per dove erano filtrate tutte le possibili con- 
aminazioni. 

Le unità profilittiche disposte nella zona di operazione, oltre ad es 
sere in intimo rapporto fra di esse, si continuavano con istituti analo- 
ghi delle retrovie, ove si erà costituito un complesso ordinamento che 
fu detto della « zona di primo sgombero ». 

Anche una sommaria e schematica indi 


zione dei vari congegni può 


fornire un'idea abbastanza chiara della vigilanza igienico-protilatti 


esercitata sugli sgombe 
Immediatamente a te 
seguenti formazioni : 


‘go delle truppe operanti erano dislocate le 


1° Sezioni di disinfezione a disposizione delle Direzioni di sanità 
di armata e di corpo d'armata per il risanamente delle trincee e dei luo 
ghi infetti e per la bonifica dei campi di battaglia e dei campi di sosta: 
° Stazioni di bonifica per il bagno, la pulizia personale e per il 
cambio e la disinfezione e disinfestazione degli indumenti ; 

n° Ospedali d'isolamento per la cura di infermi di malattie infet- 
tive. Questi istituti si costituivano di umità da campagna (ospedali 
ospedaletti), integrate con dotazioni accessorie di materiali e con gli 
redi tecnici necessari alla loro specifica funzione. Frano di preferenza 
allogati in baraccamenti costruiti espressamente o in fabbricati « 
portunamente adattati, così da garantire sempre la più rigorosa sepa- 
razione fra reparti infetti, sospetti e immuni. I locali di accettazione 
erano provvisti di bagni e di macchine da disinfezione con annesso de- 
posito di biancherie e di indumenti, in maniera che ogni nuovo entrato 
potesse essere sottoposto più scrupolosa nettezza personale e libe- 
rato di tutti gli oggetti ed effetti presunti contaminati per il tratta- 
mento di disinfezione e disinfestazione. Le infermerie erano distinte 
per gruppi a seconda che fossero riservate agli ammalati, ai convale- 
scenti, ai sospetti e ni riconosciuti immuni. I vari servizi interni erano 
congegnati in modo da potersi svolgere al riparo d'ogni possibilità « 
trasmissione di contagi. Il basso personale era rigorosamente distinto 
11 seconda che prestasse servizio alle dette varie categorie di ricoverati. 
Insomma, il funzionamento degli ospedali di isolamento rispondeva alle 
norme più rigide del regime igienico-profilattico proprio dei lazzaretti, 
con lo scopo, sempre raggiunto. di spegnere in essi compiutamente ogni 
infezione: 

4° Reparti d'isolamento temporaneo negli ospedali da campo più 
avanzati, per la temporanea sosta di contagiati e di sospetti da trasfe- 
rire agli ospedali d'isolamento con adatti appositi mezzi di trasporto: 

5° Conralescenziari per infettivi. Questi stabilimenti erano in 
stretto rapporto con gli ospedali d'isolamento, di cui spesso e i 
vano come dei reparti staccati. In essi erano trasferiti i guariti di ma- 
lottie trasmissibili in attesa del compiuto: loro rinvigorimento fisico e 
delle pratiche e indagini necessari 1 accertare la esaurita contagiosità : 


(i Campi, baraccamenti e accantonamenti contumaciati per Vos- 
servazione e la bonifica dei soggetti che già avevano avuto comunione 
i contagiati e per i prigionieri e per i profughi di guerra, 
Laboratorî batteriologici per gli esami ne ri alle definizioni 
diagnostiche e alla individuazione di portatori; 

s° Stabilimenti di ricupero e disinfezione per la bouitica degli ef- 
fetii di vestiario e degli arredamenti. 

L’ insieme degli apprestamenti sommariamente indicati costituiva 
durante la guerra la prima valida barriera profilattica, cui, crime s'è 
accennato, corrispondevano nella zona d’intendenza analoghi impianti. 
Quivi gli ammalati e feriti subivano in ospedali a regime contumaciale 
una sosta di 5 giorni, durante i quali oltre a ricevere le adatte cure 
medico-chirurgiche, erano sottoposti a speciale vigilanza igienica e agli 
opportuni esami di gabinetto. Dopo tale tratila gl’infermi erano trasfe- 
riti agli stabilimenti di riserva e territoriali, ove continuavano ad es: 
sere osservate le più strette cautele profilattiche. 

Tl movimento degli ammalati dalla fronte a traverso le dette for- 
mazioni era regolato e seguito specialmente da sezioni ispettive di pro- 
filassi per ogni armata, e da una commissione centrale presso l’Inten- 
denza general 

%° fuori del nostro tema specificare pa ‘olarmente come funzio. 
nusse tutto questo complesso organismo ; basti rilevare cne per suo mez- 
40 eva dato sempre osservare negli sgomberi il più severo regime profi- 
lattico. I contagiati e i portatori, ovunque fossero svelati, erano segna- 
lati 0 dai reparti d'origine o dai punti di sosta lungo le vie percorse ; 
i sospetti non erano perduti «i vista se non dopo Vaccertata immunità ; 
i mezzi di trasporto erano distinti con patente netta 0 patente infetta. 
Insomma, tutto era predisposto e attuato per neutralizzare il maggior 
pericolo che potesse derivare dalla circolazione degli infermi nella zona 
di guerra c territoriale. 

La vasta e felice esperienza compiuta, anche con ammaestramenti 
vati da qualche incompletezza iniziale, deve bene ammonire sull’im- 
portanza eapitale di questo speciale aspetto del nostro tema. 


RIASSUNTO. 


I. — Per lo sgombero degli ti ha importanza decisiva la cer- 
nita che si compie ai posti di medicazione delle forme mediche che de- 
vono dar luogo ad ospedalizzazione. Tale scelta, sempre serena e rigo- 
rosa, può essere ispirata a principî diversi a seconda che i reparti siano 
in azione 0 a riposo. Nel primo caso dovranno essere sgomberati tutti i 
febbi citanti e gli infermi di malattie definibili per sicuri segni obbiet. 
tivi, o per gravi turbe funzionali, o per marcato scadimento, che possa 
ridurre la necessaria resistenza fisica ai disagi e alle fatiche. Nel secondo 
‘vo possono essere costituite delle ‘infermerie temporanee o dei posti 
di sosta el osservazione per le infermità guaribili in pochi giorni e per 
da che richiedessero ulteriore studio per un sicuro orientamento dia- 
gnostieo. 
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Il. — Nel preordinare i mezzi di sgombero e di ospedalizzazione 
degli ammalati possono giovare solo relativamente e assai indirettamen- 
te calcoli preventivi basati sui rilievi statistici delle guerre passate. 
Occorre tener sempre presente l’estrema variabilità delle occasioni e 
circostanze che possono influire sulla maggiore o minore morbilità delle 
truppe, e in special modo occorre esser pronti a fronteggiare anche i 
più gravi episodi epidemici, che altrimenti possono sorprendere, supe. 
rare e sconvolgere irrimediabilmente qualunque preparazione schema- 
tica, in cui non si fossero ben considerate evenienze di ta) genere. 

III. — I mezzi di sgombero per gli ammalati sono quegli stessi de 
scritti peri feriti, salve le norme e cautele proprie ai metodi di trasferi 
mento per i contagiosi. 

Possono essere trattenuti sulle linee infermi gravissimi, solo se as- 
solutamente intrasportabili. I gravi devono essere avviati agli stabi- 
limenti avanzati. Quelli per i quali fossero presumibili lunghe degenze, 
o che si ritene: » abbisognevoli di provvedimenti medico-legali per 
inabilità temporanea o definitiva, devono essere sgombrati sugli ospedali 
di intendenza. 

IV. — Gli sgomberi degli infermi possono costituire il più grave ri- 
schio di propagazione delle malattie diffusibili. E’ indispensabile perciò 
ehe siano regolati secondo il più rigido regime profilattico, come si è 
fatto nell'ultima guerra presso l’esercito italiano. che potette proteg 
gersi da contagi molteplici, o subito circoscriverli e spegnerli, mercà 
una complessa organizzazione, che dovrebbe far parte essenziale d’ogni 
piano di mobilitazione sanitaria. 


RESUME. 


Le choix que l'on fait anx postes de seconrs des différentes formes 
médicales è hospitaliser jone nn grand ròle dans le régime des 6vacna 
tions des malades. Ce choix, bien que toujours fait avec sérénité et une 
juste rigueur, peut étre inspiré par différents principes suivant que 
les tronpes sont en action ou en repos. Dans le premier cas, il faut 
évacuer tous les fébricitants et ceux qui sont atteints par les maladies 
bien définissables, par des simptomes obiectifs sùrs, om par des graves 
troubles fonetionnels, on par une déehéance accentuée qui pent réduire 
en eux la résisténce phisique nécessaire pour endurer les privafions 
et les fatigues de la guerre. 

Dans le second cas l'on pourm installer des Infirmeries tempo. 
raires, et des postes de séjour et d’observation pour les malades susce 
tibles de reprendre a très bref délai lenr place dans le rang, ou qui 
exigent un plus long examen. 

Tout calcul préventif fondé sur les reliefs statistiques des guerres 
précédentes, penvent avoir seulement une importance rélative et très 
indireete pour la préparation des moyens d’évacnation et d’hospital 
sation des malades. Il faut toujours considérer la grande variabili 
des occasions et des circonstances qui peuvent influer sur la morbili 
des troupes, et surtont il fant étre prèts è combattre mème les plus 
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graves épisodes épidémiques, qui sans cela peuvent surprendre et bou- 
leverser d’une facon alarmante toute préparation qui n’aurait pas prévu 
de semblables 6vénements. 

Les moyens mis en usage pour l’enlévement des malades sont les 
mémes que pour les blessés, sauf les règles et les précantions propres 
au régime des évacuations des malades contagienx. L'on pourra garder 
sur la ligne des malades très graves, seulement s’ils sont tont è fait 
intransportables. Les moins graves doivent ètre évaeués sur les For- 
mations de l’avant. Ceux pour lesquels des longues dégences sont à pré- 
voir, ou que l’on croit nécessitenx de mesures médico-légales pour inha- 
bileté temporaire ou définitive au service, doivent étre év s_sur les 
hòpitaux de la zone arrière des armées. 

Les évacuations des malades peuvent constituer le plus grand dan- 
ger de diffusion des maladies infectienses. Ainsi il est indispensable 
qu’elles soient reglées avec le régime prophylactique le plus striet, qui 
a ét6 suivi par l’Armée Italienne pendant la dernière guerre. Cette 
armée put se garantir de nombreuses infections, ou jugnler dès le debut 
lenr manifestations 6 niques x A une org: ion complexe, 
de la quelle aucun plan de mobilisation sanitaire ne devrait se passer. 


SUMMARY. 


In order to dispose the evacuation of the sick, the selection made 
in the Aid Posts is of the greatest importance. This selection whilst 
always being impartial and severe, may be different according to the 
position of the troops whether they are in repose or in action. 

In the former case, all the feverish patients and all those who 
seem really ill from various signs and symptoms, must be evacnated at 
once. 

In the second case, a temporary Infirmary may be established to 
cure the patients or to keep them there in observa 

Statistical considerations founded on experience of passed Wars, 
may be of little use to dispose the means for the evacuation of the sick 
and their admission in to the Hospitals, the cirenmstances being very 
apt to change. One must be resdy to meet any epidemie that might 
occur. 

The means for evacuating the sick are the same those for the 
wounded. Great care must be taken in transporting the contagions one. 
The most seriously ill can remain on the tirst line. Those who can be 
transported, must be sent to the nearest Units. Those who probably will 
have to remain longer in the Hospital, or have to be observed to de- 
cide their temporary or definitive inability, must be sent to the Hospi. 
tals of the second line. 

By the evacuation of the sick, we may run the risk of spreading 
epidemical diseases. To avoid this it is necessary to use the strictest 
prophylactie measures. This has been done with very good results în the 
Italian Army during the recent War by means of complicated organi- 
sations which ought to be a part of any Sanitary mobilization. 


FRANCIA 


PREMIERE QUESTION. 


Les évacuations. - Principes généraux des évacuations des 
armées en campagne. - Organisation des évacuations 
compte tenu des exigences irréductibles des nécessités 
thérapeutiques. - Adaptation de la thérapeutique mé- 
dicale et chirurgicale aux diverses conditions résultant 
de la nécessité de procéder à des évacuations. 


Rapporteurs: Médecins principaux de 1ère classe: Dopter, Uzac, Duquet. 


CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES 


Médecin principal de lére classe Uzac, 


adjoint au directeur du service do santé au Ministére de la guerre, 


Organizer les évacuatious pour une armée en campagne c'est régler 
l'ensemble des mesures qui auront pour effet d'emmener dans les for- 
mations sanitaires où ils ment traités les blessés et ma 
néral, on doit comprendre, sous 
tion, les déplacements effectués d partir de la ligne 
dle n'est done que le prem temps de l’évacuation; on 
doit penare aussi les déplacements plus lointains qui, sous le nom 
nenation secondaire, condnisent, en cours de traitement, les malades 
d'une form; une autre. 

La nécessité de procéder à des évacuations n'est pas d démontrer. 
Elle résulte de l'obligation pour l’armée de ne garder des effectifs 
nt militaire qui ne peuvent qu'encombrer et gèner ses opé 
i elle est imposte par le role lumanitaire dévolu an Service de 

Santé, qui mit da ibilité matérielle d’apporter, dans une 
armée conservant sa mobilité, les moyens néce: au traitement ra 
tionnel, sur place, de la es blessés et malades. 

Toutefoîs anisation des évaci 
rée comm ale besogne d 
des bless des que l'on t 
exéenté dans conditions qui ne coi 
Certe: ut tenir compte des d 
n sil n'appartient 
miner et seul le Commanidement, dont il rx 


considé 
ce sont 
, ce tmnsport doit ètre 
leur gué 
Itant des circon 
dle Santé de les déter- 
it les ordres, pent l'éelai 
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sur ce point. Mais le ròle du Service de Santé ne comporte pas seulement 
une obcissance passive au Commandement ; en France, nous avons obte- 
nu, dans la %lenxième partie de la guerre, que, dans chaque grande unité, 
jusques et y compris au Grand Quartier Général, le représentant du 
Nervice de Santé serait placé auprès du Général Commandant et que 
des médecins seraient admis dans les Etats-Majors pour y traiter les 
questions concernant leur service. Il appartient dà ces représentants qua- 
ì de se tenir en contact permanent avec ‘ommandement, de sui 
vre de très près les opérations militaires, de provoquer les ordres les 
plus favorables au fonctionnement du Service de Santé, et de préver 
en particulier, ceux que, dans l’ignorance des considérations teclhni- 
ques, le Commandement pourrait donner contrariant inutilement son 
action. lls doivent solliciter l’aide des grands services de larmée, qui 
lenr sera fournie dans toute Ja mesure possible et sons la seule réserve 
que le but final de la bataille, c'est-à-dire la victoire, ne saurait étre 
compromis. 11 que. de sen còté, le Service de nté sache 
adapter ces exigences aux possibilités de l’heure. Les chirurgiens qui 
ont été mélés de pi organisations militaires, mème ceux qui se 
montraient le plus justement jaloux du droit des blessés, ne mécon- 
naissent pas cette obligation; ils pourraient tous souserire à ces paro- 
les de Lun d'eux: « Il est indispensable que les chirurgiens sippelés dà 
soigner les blessés sachent s'adapter aux circonstances et varier, non 
senlement le dispositif de leurs formations, mais aussi leurs méthodes 
dle traitement et la teclhmique de leurs interventions suivant les cir- 
constances militaires ». (1) Ainsi se délinissent les relations respecti 
ves du Nervice de Santé et du Commandement ; elles doivent tendre, non 
i constituer deux organes séparés s-ignorant l'un l’autre, préts è s'at- 
tribuer respectivement la faute d’une organisation défectueuse, mais 
au contraire deux organismes qui, pour étre hiérarchisés, n'en doivent 
moins vivre en nne étroite collaboration et se faciliter leur tàche 
en vue d'obtenir qu, après les pertes inéluetables de la bataille, aucune 
vie humaine ne soit compromise de celles qu'on aurait pu sauver. C'est 
à Ja volonté formelle, hautement manifest6e à plusienrs reprises, de la 
nation entière. 

Ces mémes mesures, qui auront pour effet de hater la guérison des 
blessés, concourrant è leur récupération rapide dans le rang, et cette 
collaboratien éclairee du Commandement et du Service de Santé, abou- 
tissant d la conservation des effectifs, deviendra un faeteur de vietoire. 

Pour ces considérations, et pour montrer la part prépondérante que 
les indications techniques doivent avoir dans l’organisation des éva- 
cnations d’une armée en campagne, nous avons divisé le présent rap. 
port en trois parties. 

Nous allons, dans ume premiere partie, traiter des é 
général. 


nations en 


(1) Lecéne, chirurgion consultant de la Véme Armée 
rative des Médecins de la Riserve et de Armée territoria 


onferenco a l'Union 
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Dans une deuxième partie, le Médecin Principal Duguet traitera 
plus spécialement de l’évacuation des blessés et des moyens de traite- 
ment qui leur conviennent. 

Le Médecin Principal Dopter étudiera, dans une troisième partie, 
Vévacuation des malades et des gazés et les moyens de traitement è 
mettre en usage pour cette catégorie d’évacués. 


PREMIERE PARTIE. 


Principes généraux réglant les évacuations; catégorisation des 
évacués; moyens d’évacuation: formations sanitaires et 
moyens de transport; mécanisme des évacuations. 


tous les grands services de l’armée et auxquels ie 
doit se soumettre ainsi que l'économie des mo- 
yens, la constitution de réserves, l'échelonnement des formations en 
profondeur, doivent ètre à la base de son organisation sous peine, quel- 
les que soient les ressonrees qu'il possède, d'en étre réduit à constater 
leur insuffisancee an premier ment critique. 

Du premier de ces principes découlent un certain nombre de règles 
Gdictées au cours de la guerre et codifiées depuis. C'est ainsi qu'on 
s'est élevé contre les évacnations faites sur des hòpitaux à trop petite 
capacité, qui dispersent les moyens et entraînent un rendement réduit; 
de méme on a dî supprimer les ambulances chirurgicales de division, 
qui correspondaient à des fronts trop limités et absorbaient un personnel 
important, souvent inoceupé dans les périoles de calme et immédia- 
tement (débordé en cas d’opérations actives, en somme le plus souvent 
mal employé. Reporté plus è l'arrière dans des formations plus impor 
tantes mais desservant un sectenr plus étendu, ce méme personnel exé- 
cute un travail plus régulier, son rendement est meilleur. 

Qu'il s'agisse de moyens de transport (Sections sanitaires auto- 
mobiles, trains sanitaires) on de places d’hospitalisation, la constitu- 
tion de réserves toujours maintenues disponibles permettra de parer 
A des besoins d’évacnation qu'il serait plus difficile de satisfaire si 
l'ensemble des ressourees' était intégralement affecté; la mise en réser- 
ve du personnel médical de renfor t chose délicate, les médecins sup 
portant mal de rester inemployés et loin d'un champ d’aetion où ils 
puissent se dépenser. On surmontera cette diffienlté en maintenant af- 
fectés à des postes d’où ils pourront tre facilement enlevés, mais où 


fin 


pci 
Mi 
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ils travailleront en appoint, les médecins nominativement désignés com 
me faisant partie du personnel de réserve. 

L’échelonnement des ressources en profondeur a toujours été re- 
commandé dans Jes directives générales du Commandement, parce qu'il 
permet, au moment difficile, d’avoir a pied d’euvre, les él6ments d’at- 
taque ou de résistance destinés ) renforcer les 61éments d'avant débor- 
dés ou 6puisés. 
nes dispositions permettront au Service de Santé de re 
voir et de canaliser sans retard, en vue du triage et du traitement, le 
flot des Gvacués. 

Sans vouloir établir un parallèle sur le fonetionnement du Service 
de Santé dans les armées alliées nu cours de la dernière guerre, on peut 
bien dire qu’alors que certaines nations s’efforgaient d’'embarquer la 
grande majorité des évacués dans des trains généralement plus perfec- 
tionnés que les nòtres et de les conduire dans Jes vastes hòpitaux de 
base remarquablement organisés, assez loin en arrière, le Service de 
Santé francais s'est appliqué, dès l’avant, à faire un choix judicieux de 
ses évaenés, pour traiter les plus graves sans retard, a l’armée méme, 
Pour les opérations de triage méthodique et le traitement immediat des 
blessés et malades conservés, il était indispensable de pouvoir disposer 
dle formations en échelon se suppléant une l'antre. On ne peut qu'ac- 
cidlentellement prévoir la possibilité d’une aide, latérale, en raison de la 
largeur des fronts engagés. Ce sont les hospitalisations en profondeur, 
dans des centres de débordement »s'etendant, suivant les besoins, jusque 
«dlans la zòne rapprochée du territoire, et jusque dans le territoire lui. 
méme, qui permettront de parer i toutes les nécessités d'une bataille 
prolongée. 


A cote de ces rògles générales dont doit s'inspirer le Service de 
mté dans l'organisation des évacnations, il est d'autres prineipes qui 
lui sont propres et à l'application desquels il doit non moins soigneu- 
sement veiller. Le premier, que nous aurons surtont è développer dans 
la première partie de ce rapport, consiste à assurer à chaque malade ou 
blessé, dans le laps de temps que comporte son état, les soins les plus 
parfaits dont il est justiciablc. C'est en vertu de ce principe que nous 
aurons è étudier les catégorisations préci de malades et blessés dé- 
terminant l’urgenee du traitement; il nous comluir examiner Jes 
formations sanitaires spécialisées où ces blessés et malades trouveront 
les soîns les plus perfeetionnés dans le sens du progrès moderne, et enfin 
les moyens de transport qui leur permettront de franchir les étapes 
qu’ils ont è pareourir, depuis le point où ils ont été atteints jusqué à la 
complète guérison. 

La dernière guerre a mis en relief un autre principe dont Vappli- 
cation a apporté dans l’exéeution des évacuations des garanties de sé 
curité qui en ont affirmé la valeur; il a trait à la surreillance technique 
qui doit s'erercer sur les évacu 

En la forme idéale que demandent parfois des médecins ou des chi- 
rurgiens, insuffisamment pénétrés pent-étre des diffienItés d'exéention, il 
andrait quiun meme médecin ou chirurgien assuràt le traitement du 


lade jusquià guérison i; cela a pu ètre réalisé, en période de 
stabilisatinn et d'opérations peu activ soît que les évacués aient été 
conservés dans la zone des armées, soit quils aient Gré évacnés 1 
vement à courte distance. Il faut savoir, toutefois, qu'en période d’opt- 
tions de grande envergure, toutes les ressources hospitalières du ter- 
ritoire doivent ètre mises en euvre pour recevoir les évacués. Si donc, 
moment, on conservait à i prosimità, pour leur assurer les soins 
méme méde 
qu'il serait pos 


cents qui auriient dà sonffrir du transpori 


‘par un personnel 
hautement sélectionné, jonissant d'une antorité indisentée, è laquelle 
s'attachait, en principe, Pautorité du le, une surveillance technique 
collective  portant sur nn secteur déterminé : corp mée, arm 
centre hospitalier, région du territoire, ete. chirurgiens ou les mé 
decins consultants ainsi désignés concouraient à l'organisation générale 
des évae sà la répartition du personnel, è la constitution des équi- 
pes chi ivant les compétences; ils surveillaient 
les résultats obrenns; ils ent leur droit de contròle sur le tr 
gorie, qui se fi suivant leurs indications, et sur le tra 
duit suivant leurs directives. Bien que limitée à un xecteur don- 
ction pouvait, par décixion speciale, s'étendre suivant lex be- 
t_ ainsi qui! fut parfois possible de mettre à la disposition 
d'une armée une zòne d’évacnation où le méme chirurgien consultant 
ait Gdité, realisant alors une surveillancee continne à distance, une 
itable « liaison chirurgicale ». Pon ains services, les fracturés par 
emple, il fut de règle, d la fin de la guerre, d'évacner les formations 
des armées sur des formations similaires du territoire, jumi 
insi Jes documents techniques qui les dirigenient les unes et. les 
autres. Les Gchange; respondances que pouraient faire les chefs de 
ces, les compétences techniques que les blessés emportaient avec eu 
dans Jenr pochette fiche, donnaient aux blessés toute garantie dans la 
continuità des soins, alors meme qu'il changeaient de formation. Pour: 
ore, malades mentaux, ble ux par 


Dans ces ec 


ment, € 
né, leur 
soins. Ce 


és maxillo faci: 
Pexamen ou un premier traitement 
d’urgence è une formation d'avant, qu'ils seraient Gvaenés sur des servi 
ces spécialisés de l’intérienr avec un infirmier convoveur. Avec ces dispo 
sitions, les blessés et malides n'etaient plus évaenés a Vaveugle au gré 
des places disponibil les déplacements que les circonstances impo 
anient étarient réglés de telle facon que le traitement des Gvacués n'en 
pounvait ètre compromis. 

Dans la zone immediate de 
formations dépendani du géné 
du territoire, un niédecin inspectenr de gr 
teclmigne sm les nnes et sur k s 
ment s'exfentait en linison complete. Des chirurgie 
sultants attachés at VEtat du 


mées, où chevanchaient, dè coté des 
‘al commandant en chef, des formations 
upe d’armées ayant autorité 
surait que lenr fonetionne- 
set médecins con 
ice de Santé, com- 


posts iles personnalités scientitiques les plus é 
le 
te 


minentes, exergaient sur 
tormations sanitaires des armées et du territoire une surveillance 
hmique supérieure qui garantissait aux yeux du pays que les mesures 
pri pour l’hospitalisation et I'évacuation des blessés et des mala- 
des étaient inspirtes par la préoccupation dominante de favoriser leur 
guérison. 


ll. 


IRISATION DI 


acué, il faudrait 
, des malades et des 


l'our avoir la physionomie exacte du personnel éy 
connaitre les proportions respectives des bles: 
gazés, par rapport aux etfectifs engagés, et déterminer, dans chacune de 
ces grandes classes, les groupements par ordre de gravité. 

On a eherché d établir des barèmes des pertes par blessures. Dans 
une action sérieuse nne division de 15.000 hommes perdrait, en moyenne, 
dans les quatre premiers jours, de 1200 à 1600 hommes. Ces indications 
n'ont que la valeur de moyennes. 

La proportion des malades est encore plus difficile è préciser: si, 
pour l'ensemble des évacnations de l’armée francaise, la proportion des 
malies par rapport aux blessés, dans la dernière guerre, a 6t6 environ 
égale aux “/,, cette proportion varie suivant les périodes: aux périodes 
de combat, am moment où le nombre de blessés s'élève, on doit s'attendre 
à avoir une proportion moindre de malades; il est rare que, par rapport 
aux Dlessés, cette proportion descende au dessous de '/,, sans doute 
parce que, à cette période, on évacue plus facilement les malades, méme 
, qui ne peuvent pas participer è la bataille; lorsque l’état sani- 
e tléchit, cette proportion »'élè: om a pu constater un chiffre égal 
de malades et de blessés au moment où nne atteinte massive dle grippe 
vint sévir dans quelqu 

La forme quia pris la guerre nous a conduit à prévoir une caté. 
gorie spéciale d'évacués: les hommes atteints par les gaz. La propor- 
tion en est très var i des blessés, on a con- 
staté de 3 à 10 9, lorsque l’ennemi avait l’initiative des attaques, sauf 
è la Zeme bataillè des Flandres, l'attaque des Monts. où la proportion 
atteignit un chiffre partieulièrement élevé: 40 %. Au cours de nos at 
Taques suecessives de 1918 la proportion des 
dans le conrant du dernier mois elle n'atteignit que 5 % 

Nons avons été conduits par ces constatations d prévoir, dans nos 
formations d'avant et d'armée, un chiffre 6gal de lits pour les blessés, 
d'une part, et pour les malades et gazés, d’antre part, cenx ci 6tant grou- 
pés dans Jes mèmes formations. 
ment par ordre de gravité n'est pas moins intéri nt d 
. il ne peut également étre établi que par des moyennes qui, 

généralement suiv distinguent les catégories ci 


Plessés malades ou gaz asportabl 
Blessés malades ou gazés inévacuables, 1 
Bi alades on 


environ 5%; 


res, TS 


Les intransportables (5 %) subiront un déplacement tout è fait ré- 
duit, soit pour les plus graves (1 %} jusqu’au groupement divisionnaire, 
et pour tous les autres de cette catégorie (4 %), jusqu'au groupement 
d’ambulance de corps d’armée où sont réunis des moyens de traitement 
plus importants. 

Les inévacuables, 17 %, pourront venir jusqu’aux hòpitaux d’éva- 
cuation primaires et dans les ambulances d’armée. 

Les évacuables, 78 9%, peuvent étre enlevés par voie ferrée, a moins 
que, dans un but de réeupération rapide, on ne maintienne è proximité 
de l’armée les plus légèrement atteints, soit 20 %. 

On complète parfois cette classification, établie du point de vue 
« transportabilité », par l’indication du mode de transport qu'il con- 
vient d’employer, C'est ainsi que, sur 78 % éGvacnables, on estime que 
25% sont à transporter couchés, 50 % peuvent ètre transportés assis, 
les plus Iégers, 17 %, s'accommodant méme de moyens de transport 
moins confortables, cars, camions. Il va sans dire que, s'il s'agit d’éva 
cuations è longue distance, et notamment d’évacuations par voie ferrée, 
nous devrons chercher à faire vo, couchés une proportion beaucoup 
plus grande d’évacués, et, si possible, la totalité. 

D'autres classifications ont été préconisées, compr 
gories ci-après : 


ant les caté 


prnivesr. e è e DWG 
MOVend. .- a + «+ 33% 
Iégera >... . . + 48% 


Le Médecin Inspecteur Ferraton préconise une classification plus 
complexe comprenant des intransportables absolus, des blessés graves 
ayant besoin d'une operation très précoce, des blessés moyens tribu- 
taires d'une opération moins urgente, des blessés légers, les uns à opé- 
les autres n'ayant pas besoin d’intervention, mais nécessitant des 
soins prolongés, d'autres enfin, blessés minimes pouvant guérir rapi- 
dement. 

Le professenr agré Lardennois, chirurgien consultant de la 
distingue les blessés en blessés de + de 2ème ou de Zème ur- 
ctère de l’indication opératoire, 11 fait remarquer, 
\cnations doivent correspondre, non seulement aux 
lésions constatées, mais aussi aux ressources chirurgicales qu’une armée 
peut mettre en euvre (1). Sur un front bien équipé, pour une opération 
limitée, on pourra traiter sur place lex blessés des trois catégories. En 
temps de presse, sur un front improvisé, il fandrait, an moins, pouvoir 
traiter d 1 SÙ Ggorie. nomenclature évite 
des anomalies apparentes qui peuvent henrter les esprits rigoristes: 
les intransportables qu'il fant parfois transporter, les inévacuables que 
les circonstances forcent à évacuer. 


(1) Nous verrons plus bin que les moyens ile transport peuvent. aussi mo- 


m des évacués. 


difier grandement la réparti 


Sans méconnaitre la justesse de ces observations, nous ferons re 
marquer que les diverses classitications préconistes groupent, sous de 
noms différents à peu près les mèmes catégories d’évacués et nous retin. 
drons, en tant que moyennes, les proportions données dans la première 
classification qui constituent des bases suffisamment précises pour éla- 
borer le plan d'é 


IIl. — MoyE 


'ACUATION. 


Nous aurons à étudier successivement : A) les formations sanitaires 
où passent les Gvacués, et 8) les moyens de transport qui servent è 
leur déplacement. 

A) Formations sanitair — Le schema ci-dessous vous montre l’en- 
semble des formations sanitaires différenciées que, dans larmée fran. 
gaise, l'évacué trouve sur,son chemin. 

‘8 postes de secours de bataillon ou de régiment, qu'ils fone- 
tionnent comme salle de visite, ou pour recevoir les blessés du combat, 
constituent le premier point de passage où se concentrent les 6vacué 
soit qu'ils y viennent d’enx mémes, soit qu'ils soient apportés par les 
brancardiers des compagnies. La manière dont ils fonetionnent aura sa * 
réperenssion effective sur la marche ultérienre des évacuations. Des 
pansements bien faits, s'il y a lieu une immobilisation soignée, une fiche 
médicale bien rédigée, éviteront des manipulations presque toujours 
inopportunes dans les formations ultérieures et permettront l’aiguillage 
rapide vers le point de traitement qui convient; si nous insistons sur la 


rédaction de la fiche, en particulier pour les blessés, c'est que vous en- 
l’importanee du triage è pansement ounvert. Or, préci- 
r médecin qui a en la blessure sons les yeux sera pres: 


tendrez répéte 
sément le prem 
que toujours en mesure de diriger le blexsé sur la bonne voie, sans autre 
contròle dans les formations de passage qu'un examen basé sur Paspect 
général. 

Le groupe sanitaire divisionnaire constitne, par ses deux sections de 
brancardage, un organe de soutien pour les brancardiers régimentaires 
et, par son poste de secours comprenant un effectif de médecins et d’in- 
firmiers déjà important, une formation d’arrét et de traitement, au 
moins provisoire, pour les blessés très graves (1%); il est, ponr tous 
les autres, un organe de révision et d’aiguillage. L’euvre des postes de 
secours de bataillon et de régiment est sonmise à de telles difficultés 
«u'îl semble indispensable, en effet, à hauteur de la division, de revoir 
les blessés, de renforcer les pansements s'il y a lieu, de compléter parfois 
une immobilisation insuffisante. C'est è cet 6chelon, déjà, qu'il convient 
de diviser le flot des blessés vers leurs destinations respectives. A_ ce 
point de vue l’emplacement idéal du poste divisionnaire paraît étre au 
point où finit le circuit automobile d’avant et où se fait le transborde- 
ment pour un circuit d’arrière, celui-ci procédant à des chargements 
sélectionnés. Etant donné les conditions d’installation, on ne peut de- 
mander an Poste de secours divisionnaire de pratiquer nn véritable 
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triage, ce ne peut ètre quiune répartition sur fiche, réserve faite de 
quelques blessés suspects à examiner de plus près, une sorte de triage 
dégrossisseur ou mieux de simple aiguillage. Sans parler de ceux qui 
ne présentent avcune Jésion justifiant leur séjour dans une TOrtavOA 
sanitaire, qu'il conv ient de nvoyer à leur corps, on distinguera : 

a) les petits blessés et petits malades, qu'il faut tout de suite 
écarter du courant normal les autres évacués plus sérieusement atteints ; 
au moyen de cars ou de camions on les dirigera sur des formations 
spéeiales de corps d'armée ou d’armée, villages sanitaires, ete., ou sur 
un hopital d'évacuation particulier; 

b) les grands intransportables envoy 
bulances de corps d’armée ; 

©) tous les autres évacués dirigés sur l'hòpital d'évacuation ou 
les formations spécialisées d'armée, fracturés, contagieux, mentanx, ete. 

Chaque fois que les circonstances le permettront, il sera fait au 
groupement sanitaire divisionnaire, un premier traitement prophylac 
tique des accidents auxquels sont soumis Jes gazés par un lavage géné- 
l avec désinfertion des effets ponr tous cenx qui ont été soumis à leur 
Itact. ni 

Ni le groupe sanitaire divisionnaire pouvait remplir le ròle ci-dessus 

détini, le groupement d'ambulances de corps d'armée serait réduit au 
ròle essentiel qui lui revient avant tout: le traitement des intranspor- 
tables, Fortement doté en personnel et en matériel spécialisé, comptant 
environ 250) lits de blessés et autant de lits, de malades et de gaz il 
est destiné à recevoir et d garder les blessés eti malades graves, pour qui 
serait dangereux un transport à grande distance. Placé sur le courant 
d'évacuation, il doit bénéficier d'un segment de route spécial, en demi- 
Inme, pour que les voitures qui Iui parviennent ne soient une raison 
l’encombrement, il doit disposer d'un spacieux service de réception avec 
un triage à pansement ouvert pratiqué par un chirurgien qualitié qui 
fera la répartition ‘ser Nouvent ce chirurgien aura è redresser 
des erreurs de destination, des blessés envoyés comme intrasportables 
étant jugés, après cet examen, susceptibles d’ètre évacués; il va sans 
dire que ce pansement refait donnera lieu à une mention sur la fiche 
préservant de tout nouvel examen è l’hòpital d’évacuation. 

Il arrivera, parfois, que le Poste de secours divisionnaire ne pourra 
assurer ni le ròle de triage prévu ci-dessus, ni le service de traitement 
d'urgence des ypérités. Cette double fonetion incombera alors au gron- 
pement d’ambulance, du corps d’armée ; il pourra d’ailleurs y avoir tout 
avantage, dans ces cas, À fusionner le Poste de secours divisionnaire et 
le groupement de corps d'armée et è faire en ce point le lieu de trans- 
bordement des 6vacués passant des voitures réservées au circuit d’avant, 
aux voitures du deuxième circuit. De méme dans certaines circonstances. 
le groupement avancé d’ambulances ne pourrait se diployer quà courte 
distance de l’hépital d’evacuation primaire il y aura interét a fonetion- 
ner alors en deux formations. 

L’hopital d'éracuation primaire est une formation d’armée dispo 
sée, en nombre proportionnel au nombre de corps d'armée, sur deux li- 


sur les groupements d’am- 
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es successives ; il comprend un vaste service de réception desservi par 
une route particulière, un puissant service de traitement médical et chi- 
turgical de 500 lits, un serv d’attente pour les évacués par train, 
1000 lits; il a autout de lui, fonctionnant en annere ou bénéficiant d’une 
autonomie plus su moins complète, des amDulances spécialisées pour 
diverses ca ‘acuables : contagieux, fracturés, gazés, men- 
taux, ete. En raison de 1° infinene se quiaura sur ì ‘évolution de la maladie 
ou de la blessu e au sujet de Ja destination è donner 
uation sera l’objet de soins 


‘gien, très qualifié doit étre chargé de le pratiquer. Sous sa re 
»ilité, avec ou sans réfection du pansement, les blessés seront 
ce, on classés en évacnation sur un hdpital d’évacuation 
secondaire ou en évacuation sur l'intérieur. 
Vers Uhopital d’éracuation secondaire seront dirigés tous les bles- 
s dont l’opération n'est pas immédiatement urgente et les malades ou 
cuables dont l'état est susceptible de, s'aggraver. Constitués 
r de grands centres hospitaliers, b6néficiant d’hopitaux préexistants ou 
eréés de tontex pièces sous baraques, ces hòpitaux d'évacuation secon 
res sont choisis par entente avec le service des chemins de fer, d Var 
re des armées, dans la zone des 6tapes ou la zòne rapprochée de l'in 
térieu tant que possible uu sommet d’un éventail permettant de les 
utiliser pour pIusienrs armées et sur des lignes de communication qui les 
rendent facilement abordables, Placés à 10 à 12 henres de trajet des hò 
pitanx d'évacuation primaire, ils constituent de puissants. moyens 
d’hospitalisation et de traitement susceptibles d’étre atteints dans le 
laps de temps que comporte l'état des évacnés; suivant les besoins de la 
bataille, ceux-ci ponrront y ètre conservés jusqu'à guérison ou senlement 
pendant la période critique où l'infection est à eraindre; ils sont alors 
évacués secondairement sur les hopitanx du territoire. 
L'hospitalisation sur le territoire, qui soffre aux ble: 


set malades 


peu ù ités aux hòpitaux d’évacuation primaire ou se- 
cond: , s'exbentait, au cours de la gue, suivant un mode qu'il a paru 


que région le train sanitaire par 
it là les destinations diverses 


re de reviser. A l'entrée de cl 
venait à une gare de répartition et rec 
le conduisant anx multiples locali de la région où se tronva:ent des 
places vacantes. D'après les dispositions nctuelles, les régions doivent 
grouper leurs ressourees en deux ou trois centres hospitaliers impor 
tants, bien outill6s, pouvant recevoir un train complet. S'il existe dans 
des localités de second ordre des formations hospitalières qu'il y a in 
terét d conserver, elles fonctionneront en annexes, en filiales, pour re- 
cevoir des blessés ou malades évaenés des centres principaux après ob 
servation: elles continneront. d'aillenrs, à distance à relever de la hante 
surveillance technique du chirurgien consultant de ces centres. 

Le long de la ligne de communication, dans hr zone des armées et dà 
l'intérieur, sont organistes des stations de rérision sanitaires contrò 
lant les trains sanit t arrétant, an passage, pour les envoyer an 
centre hospitali n les évaeués dont Vétat 
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Pour ètre complet nous anrions dù signaler, dans la zòne de l'armée, 
des formations réservées à certains hommes fatigués, on atteints d’af- 
fections peu graves, désignées sous le nom de dépòts d’éclopés et rele- 
vant du Commandement ; le Service de té en assure seulement la sur- 
veillance médicale et prononce les sorties après guérison. 

B) Moyens de transport. — Nous serons brefs si 
transport servanit aux évacuation: ant seulem 
servations qua suscitées l’expérience de 1 

Le ròle du brancard est d'une importance énorme: celui que nous 
avons en France, fait de deux hampes maintennes éc è Pdenx 
branches de compas et 1 
bien ma 
les tranchées étroites on a pu lui préférer des modèles spécinnx du 
type chaise à porteurs ou filanzane, c'est au modéele normal qu'on est re- 
venu chaque fois que la largeur des boyanx et Paménagement des angles 
a permis son emploi. Il me parait essentiel d'avoir un type de braneard 
unique qui puisse accompagner le blessé, aprò iple change et sans 
transbordement, dans toutes les étapes qu'il anr parcourir, d bras 
d'homme, sur notre excellente bronette brancard, dans les voitures hippo- 
mobiles et automobiles et entin dans les trains sa ires. Pour les longs 
trajets on peut concevoir l’emploi d'un petit matelas fait de coussins de 
crin, enveloppés dans une housse lavable. Il y aurait avantage à posséder 
un brancard standarisé pour toutes le nations pouvant ètre appelées a 
combattre còte à cote et à mélanger leur matériel 

Notre brouette brancard, faite d'un cadre fixé sur denx rones, est 
robuste en méme temps que | e_et facile è manier; elle nous paraît 
supérieure à toutes les dispositions de brancard ronlant réalistes par 
Vadaptation d'une ou denx rones de bieyelette fixées à la partie mo, 
ne du brancard on encore d'ime rone d’avion fixée à une extrémité, réali. 
sant un brancard-bronette, très avantagensement ntilisable. d'ailleurs, 
dans l'intérienr d'une formation. 

Nous n’avons pas eru devoir supp 
port hippomobiles qui peuvent seules, à 1 
routes. Tontefois, nous avons mis à Vessai des voitures automobiles à 
chenilles du type qui a réalisé la traversée du Sahara, et si, comme il est 
permis de l'espérer, les essais sont satisfaisants, ces moyeris de trans 
port avec ou sans blindage, devront prendre un role important dans les 
opérations de relève sur le terrain et les transports dans la zòne imme- 
diate. È 


les _moyens de 
nt sur quelques ob 


encore nos voitures de trans 
eure actuelle, s'écarter des 


Les services rendns par les voitures antomobiles de transport de 
blessés an cours de la dernière guerre ont ét6 immenses : sans ces moyens 
on n’aurait jamais pu enlever masse énorme des évacués. Ce n'est 
que par eux que l'on pourrait encore suppléer, par des transports ra- 
pides, è l’insuffisanee des formations sanitaires, dans une guerre de 
mouvement, et saunver les blesséx de l’ennemi en cas de retraite. Consti- 
tuées en unités bien encadrées formées d’environ 20 voitures, des sec- 
tions de transport doivent ètre affectées à chaque grande unité: Di 
vision, Corps d’armée, Armée, Un nombre appréciable de ces éléments 
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seront conservés en reserve générale pour renforcer les fronts les plus 
actifs de la bataille. Tout l’etfort doit porter sur la mise au point de 
voiture confortable, bien suspendue et bien chanfite, où le blessé 
schoké ser l’abri des heurts et des refroidissements qui peuvent ag- 
graver son état. 

Par sa puissance de rendement, le traiv sanitaire est le moyen 
de transport qui convient aux transporis è grande distance, mais il 
re de posséder un matériel suffisamment confortable et d’en 
minutieusement l’emploi. Nous considérons que tous les trains 
sanitaires doivent ètre à intercireulation totale, posséder l’auto-alimen- 
tatiou, étre parfaitement chautfés et éelairi Gder d° excellents 
moyens de suspension. Pour réaliser ces desiderata nons poursuivons. 
à Vimitation «l e de Sant6 belge, l'adaptation de voitures de 
vovagents dont tout le compartimentage intéerieur peut étre enlevé et 
empli reds à consoles, cux-mémes dotés 
d'amortissenrs. 


Il importe de se rappeler quion obtiendra des trains sanitaires un 
bien meilleur rendement par une 6 tisation méthodique. Dîit-on 
placer plus à Larriere, il est indispensable que des voies de garag 
attenant aux iòpitaux d'évacuation, soient réservées au Service de 
Santé. Les mémes dispositione ix points d'arrivée préviendront les 
retards souvent prolongés qui ne manqueraient pas d’ètre préjudicia- 
bles aux blessés transportés. La réglementation des marches des trains 
sanitaires doit ètre faite avec la collaboration d'un médecin qui fera 
valoir les indications et pré tions particuliéres à observer dans Vin 
téréts des evacués. 

Parmi les moyens de transport spéciana que l'on peut ètre conduit 
à employer, mentionnons les cacolets et litières utilisables en montagne; 
pour ces dernières nous avons mis à l'étude la confection d’une gout- 
tiére en métal léger (duralumim) ; la charge du mulet portenr s'en trou- 
verait allégte et moins pénibl + par l’emploi de l’auto-che- 
nille, on pouvait rédnire en meme temps la durée du parcours qui lui 
sernit imposé. 


Nous n’avons pas l'expérience des télefériques dont nos collàgues 
aliens pourraient nous mentionner l’intérét. Dans quelques circon- 
stances on a, sur le front francais, utilisé avec avantage la voie de 0.60. 
Nous avons également 616 conduit: re appel è la voie fluviale au 
moyen de bateaux portenrs qui ont rendu des services comme moyens 
ires de transport en période aetive pour les courtes distances 
8 heur 
Après Pexpériene: de 3 années, nous ponvons signaler, plus affir- 
mativement encore que nous ne lavions it à Bruxelles, les bienfaits 
de l'avion sanitaire comme moyen d’évacnation. Tant au Levant quan 
Maroc. nous avons exéenté plus de mille transports sans le moindre 
accident. Nous craignons, qu’avec les difficultés de eréer des formations 
d'arvidre dans les gnerres futures, certains Dlessés graves ne puissent 
dtre traités dans les délais voulus, et sans doute, y aumait.il parfois 
avantage, pour cenx que Lardennois appelle les blessés de première 
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urgence, pour leur assurer dans le temps et dans le mieux étre la prio- 
rité demandée, à leur imposer d'abord le déplacement le plus lointain, 
sous réserve que ces blessés pourront ètre pris auprès des lignes, con- 
fortablement installés et rapidement conduits aux centres bien outillés 
de l'arrière. Seul l’avion peut remplir ces indications. 


NISME DES ÉVACUATION 


achant l'importance qualitative er numérique des évacués, con- 
naissant les moyens d’évacuation, nous pouvons maintenant étudier le 
mécanisme suivant lequel les évacuati eutent. C'est ici le lieu 
«de répéter cette parole attribuée au médecin chef de li me armée alle 
mande après St. Privat: « Avec un ordre d’évacuation non denné vu mal 
donné on tue 10.000 hommes aussi sîrement quiavec le canon ». 

Dans cet organisme complexe qu’est une armée, où tous les services 

s'enchevétrent et où toutes les difficultés s'accumulent, le fonctionnement 
du service de Santé ne s'improvise pas; comme tous les autres grands 
services de l’armée, il doit, dès le temps de paix, faire l’objet d’un régle 
ment minutienx, 6tablissant les lignes générales qui lui permettront de 
dapter aux diverses conceptions que Pon se fait de la bataille, et 
isant dans le detail le mécanisme intime de chaque organe. 
Avant l’aetion, lorsque la situation se dessine, toutes les autorités 
onsables doivent, en plein accord, établir le plan de fonetionnement ; 
c'est, adapté au cas coneret. la mise sur pied des dispositions prévues par 
le lement. Pour une action limitée, exéeutée avec un Inxe de moyens 
qui en garantit la reussite, on peut concevoir que ce plan initial s'ex6eu- 
fera sans modication ; le plus souvent, è la guerre, quelle que soit la sa- 
‘é des prévisions, des factenrs interviendront qui apporteront aux 
dispositions primitives d'indispensables changements; aussi faut-il ad- 
mettre la possibilità, si les 6venements l'exigent, de modifier, dans cer 
taine de parties, le plan initial. 

Il rentre dans les attributions essentielles des représentants du Ser- 
vices de Santé, assistés de leurs collaboratenrs techniques, le chirur- 
gien et le médecin consultants de l'armée, d’edifier Te plan et d’élaborer 
les ordres suivant lesquels s’exGenteront les 6vacuations. Mais le Service 
de Santé n'est pas seul intéressé, il ne dispose que de ses moyens pro- 
pres et a besoin d’un accord avec le commandement et les autres services 
pour l’emploi des movens communs. Les prévisions mémes, sur lesquel 
les il peut baser ses dispositions et se demandes, doivent lui ètre indi- 
quées par le commandement qui lui doit les directives générales; les 
grands services réglant les évacuations sur route, ou sur voie ferrée, le 
4e Bureau de l’Etat-Major de l’armée, qui coordonne l'ensemble des 
grands services de l’armée, doivent concourir à l’élaboration de ce plan 
que l’approbation: du général commandant l’armée rend exéeutoire. 

Dans le courant d’évacnation qui va de la ligne de feu jusqu’aux 
limites extrémes du territoire, trois grandes z0nes peuvent étre diffé- 
renciées: la zone de la relève, la zòne des transports sur route, la zòne 
des transports par voie ferrée. 


La zòne de r mement celle où il est le plus difticile 
d'appliquer une réglementation uniforme, chaque opération se présen- 
tant dans des comlitions spéciales qui dietent an représentant im- 
médiat du Se de Santé une conduite partient Le plus souvent 
c'est à Vari s iS dassint et is les instants qui suivent 
que les braneardier régimentaires feront leur e-muvre; pour protiter d'une 
accalmie passagere, le chef de service demandera iu commandant d'unité 
iumbours et clairons, employ 
C'est ainsi que dans la plupart des grandes 
sés dans len premiéres heures qui ont 


Vous aurions voulu vous apporter le fi 
x questions auxquelles on attribu 
la guerre: L'utili 
taille. Les condit 


t de notre expérience sur 
it une grande importance avant 
aivage du champ de ba- 
est déroulée la guerre sur 
notre front n’ont pas permis de déterminer comment elles pouvaient ètre 
résolues; trop rarement employés à des opérations de recherche, dans 
ce court intervalle qui séparait les lignes adverses, chiens sanitaires 
ont semblé rapidement oublier ce qu'ils connaissaient de leur ròle. 
Quant moyens d'éelairage, les brancardiers qui. de nuit, explo 

n avitient bien soin de s'abstenir d’en prendre, n’ayant 
d'autre ressonree que de se blottir à terre quand une fusée venait ap- 
porter un rayon ide lumière qui ponvait les trahir et déelancher le feu 
de l’ennemi. 

Dans la zòne des transports sur te, mis à part les premiers tra 
jets exéeutés parfois en bronette porte-brancard, on utilise presque 
clusivement les voitures sanitaires antomobiles. La formule è mettre 
en amuvre consiste, avant tout, d dégager l’avant et, pour cela, à lui venir 
en aide sans jamais le priver de ses moyens propres. Les voitures des 
sections sanitaires divisionnaires, mieux adaptées an service d’avant, 
ne devront pas dépasser le groupe sanitaire divisionnaire, tout au plus 
le groupement d'ambulances de corps d'armée ; c'est par des voitures de 
corps d'armée ou d'armée exfentant un deuxiéme circuit, par des cars 
ou camions pour les petits bhlessés, que les 6vaenés poursnivront leur 
route. Dans chaque armée, une régulation sera établie avec un méde- 
cin répartiteur et nn officer du service antomobile: ils anront pour 
mission de diriger les blessés, suivant 1’ aiguillage qui leur aura ét6 
donné, vers les formations de l’arrière, d’après les consignes générales 
réglant la cireulation sur route. En principe, les transports s’ex6eute- 
ront dans la zòne du corps d’armée mais avec la possibilité de déviation 
latérale on de suppléance en profondenr, suivant la capacité restante 
des formations réceptrices et lenr puissance opératoire. Cette réparti 
tion préviendra les embonteillages: il s'en produira d’autant moins que 
l’on aura prévn des services de réception plus étendus où les blessés 
pourront attendre, soit 'évacuation par voie ferrée, s'ilr sont évacna- 
bles, soit les transports par automobile sur des formations de dégage 
ment, s'ils ne penvent ètre 6vaenés an loin. 

La zòne de transport par voie ferrée est, dans chaque armée, sous 
la surveillance d'une Comu ignlatrice. C'est avec son conconrs 


que le médecin de l'armée a établi son plan d’évacuation; au sein de la 
Commission se trouve un médecin adjoint au commissaive régulateur, à 
qui incombe plus spécialement la responsabilità de surveiller l'emploi 
ct la marche des trains sanitaires. C'est, presque toujours, par accord 
direct entre ce médecin de gare régulatrice et les médecins chefs d’hò- 
pitaux d’évacuation que sont envoyés les trains; leur destination est 
détinie par leur chargement, soit l'hopital d'évacuation secondaire, s’îl 
s'agit de blessés à opérer ou de iades en évolution, soit les formations 
de l’intérieur s'îl s'agit de blessés nt déjà en un premier traitement, 
ou de malades apyrétiques. Le Médecin adjoint au Commissaire Régu- 
lateur déterminera, d’après les ordres de ce dernier, la marche de ses 
*trains en les faisant bénéticier des itinéraires les plus favorables per- 
mettant les marches rapides; il réglera les points de revision où les 
lalessés graves pourront ètre arrétés, les dispositions de retour entraî- 
mant leur durée de rotation minima, ete. 
Ce fonctionnement des évacnations, tel que nous l’avons défini, 
aveerdes formations d’armée relativement réduites et la constitution, 
à larrière des armées, d des distance» de 10 à 12 heures de trajet par 
train, d’ hòpitaux ieuation  secondaire, grande eapacité, cor- 
respond d la modalità mise en euvre d la fin de la guerre et se distingue 
très nettement de l'organisation en usage dans les denx périodes pré- 
cédentes : la période de retraite et la période de stabilisation. 

Au cours de la première période, les blessés très graves furent con- 
servés dà Larmée ou pris par l'ennemi: tout ce qui put rejoindre la voie 
ferrée fut Gvaené sur l’intérieur, souvent à de tres grandes distances, 
au hasard des places disponibles dans les diverses régions; senls, quel- 
ques grands blessés très graves furent conservés dans les infirmeries 
de re. Cette conception pent-ètre eptable si l’on était maître de 
l’infection et qu'on pit la retarder, est absolument condamnable è 
VPheure présente: elle impose des trajets trop longs qui retardent V’in- 
tervention dans de trop larges limites. 

Une réaction opposte devait se manifester, au cours de la période de 
bilisation, et provoquer nn développement extréme des formations 
vant, au point que, dans quelques armées qui n'étaient pas partieu 
lièrement actives, les blessés étaient conservés jusqu'd guérison. On ne 
vovait qu@avantage à ce mode d’organisation: le blessé bénéficiait de 
la sorveillance technique dn mme médecin; pour le commandement, il 
semblait que le maintien sur place permettait un retour plus hàtif dans 
le rang des petits malades et des petits blessés: aussi avait-il prescrit 
que tons cenx dont le traitement n’excédait pas 4 è 5 semaines seraient 
conservés dans la zòne des armées et rejoindraient directement leur 
corps après nne conrte permission. 

Nons ne devons pas perdre de vue tontefois que la stabilisation ne 
pent étre considérée comme le but de la gnerre et que c'est une impru- 
flence grave de grouper è Pavant la plus grande partie des ressonrees 
lospitalières et d’y garder la masse des hlessés et malades 

Ce sont ces considérations qui ont conduit anv disposi 
les dont la dernière partie de la guerre a justifié la valenr. 


ne netnel 


in ou d'un chirurgien consul 
nation ( nt, on l'hopital 
lades auront toutes les garan 
catégories d'entr'eux, on orga- 
nisera annexes, dites filiales, on cette sur 
veillance pourra continuer à s'exercer par les mèmes personnels; plus 
souvent des évacnations second: s Simposeront pour ne pis compro 
mettre relativement rappro 
chés, dont il faut utilise imum le rendement opératoire. Dans 
ces cas, les rénseignements, de tous Pas Ao dans une pochette fiche, 
accompagneront les 6 ices techniques de la 
région où doit se te "assu surveillance des 
blessés et maludes pe dans des services de mome spé- 
lità. 

D'autre part, il n'est point apparu, que du point de vue récupéra- 
tion, cette modalité d’évacnation, mieux adaptée anx conditions mili- 
taires et seule acceptable dans l’éventualité d’une guerre de mouvement, 
se soit montrée moins efficace que les Glentes: des dispositions ont 
rivant que les évaeud enant dà Vintérieur, qui après 
itement, n t pas besoins d'une convalescence mais seulement 
d’une courte permission, rejoindraient leur corps par la gare régula- 
trice, les autres devant ultérieurement rejoindre le dépòt de leur corps 
à Vintérieur. Les récupérations ainsi effectuées an conrs de 1918 s'élè. 
vent à plus de 90%: moyenne légèrement supérieure méme è la réeu- 
pération effectuée antérieurement dans la zòne des armées (88 9%). Ces 
chiffres sont 6loquents. En méème temps qu’ils traduisent les mérites 
du sollat frangais qui. è peine guéri d'une blessire, couraît encore à 
de nouveaux dang ils expriment nute conception de deyoir qui 
animait le corps médical entier mobilisé, son constant sonci de vei 
à la conservation des effectifs et d’apporter ainsi son aide effec 
efficace è la valeur combative de notre armé 


Soumis à la surveillance d'un méde 
tant, q i ù l'hopital d 
d'évacuation secondaire, lex ble 
ties te il 


Pau» en prine 


Puations, 
‘egissent les 


Ponr résum nous d 
le & ‘e de doit 
grands services de 1 "tir de la préoccupation 
dominante de remplir toujours, dia zara plus parfaîte, les indi. 
cations techniques tendant à la guérison des malades et des blessés. 

Les résultats le: pins efficaces seront obtenus par le elassement 
méthodique des ninant la destination à leur donner dans 
les dé les plu , par la spécialisation des formations, par 
l’utilisation du personnel médical suivant ses compétences, par la per- 
fection des moyens de transport, enfin par une vue d’ensemble des for- 
mations d’avant et des formations du territoire permettant de les faire 
conconrir an mienx è l'hospitalisation des évacei 


L'organisation générale des vant tout, une 
collaboration effective du Commandement et du Service de Santé. Le 
premier doit fournir au second, avec tons les écl issements sur la 
situation militaire qui lui sont nécessaires pour qu'il puisse élaborer 
ns généraux, dans toute 
situation. Le N ce de Santé de son còoté 
à adapter son fonctionnement aux circonstances mili- 


son plan de fonctionnement, l'appui des nm 
la mesure ou le permet cette 
doît s'applique 


decins dans les Etats-Majors et Vaf 
Ple Sauté des grandes unités auprès 
ndants ont permis, dans la denxiéme partie de la 


lVadmission des 1 
feetation des Directeurs du Serv 
des Com 
guer 
résultats ont 


cuations sont, d'une part, ci 
vices de l'ammés pi 


ux-là méme qui s'imposent à tous Jes 
cos dans des situations analogues; ils ont trait 
1 économie des moyens, dà la constitution de puissantes réserves, d 1 
chelonnement en profondeur des divers moyens daetion. En outre, on 
doit appliquer des règles propres ati Service de Santé, qui auront pour 
but d'assarer dì chaque malade ou blessé, dans le laps de temps que 
comporte son état, les soins les plus parfaits dont il est justiciable et 
de soumettre tons les Gvaenés à une surveillance technique pour Pexé- 
eution de laquelle « ppel any competences les mienx affirmées 
sous forme de chirurgiens, de medecins et de spécialistes consultante. 
Un elassement méthodique des evaenes est dà la base de tout plan d'éva- 
cuation; di qui n'ont que la valeur de moyennes ont été Gta 
permettant de prévoir le nombre de blessés, de malades ou de gazés 
ntraine une operation militatre et les diverses destinations qui, 
re dennée 
moyens lui 
ition pour re 


ppartenant en propre 
vir les Gv: et 


ou mis pro rement à sa dispos 

pone assarer lenr transport. 
Formations Sanitaires destintes à la 
Ce sont: 

Les postes de Secours de bataillon on de 
de pansements et points de pa 
Les postes de Seconrs de division-points de passage obligés d'où 
lex blessé nt signillés vers leur dest on ultérienre apròs revi 
sion de pansement, s'îl y a lieu, et arrèt des très graves 

Les groupements avancés d'ambulance de corps d° 
stituent des formotions de traitement des intra nsportabiles 
ì Les Hopitanx d'évacuation primaire, lienx d'embarquement, après 
triage, des évacnables, et point d’arrét pour traitement des inévacuables 
maintenus è l’hopital d'évacuation primaire lui-mème ov dans des am- 
bulances d'armées spécialisées on non qui Inî sont annexé 


eption des bless 


ment, simples lieux 


méo qui con- 
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‘acuation secon ‘e, grosses formations abor- 
heuresì et où seront conduits, pour 
acmables à opérer et les malades qui 
longne distance; 


Les Hopitanx d 
dables par chemins de fer (10 d 
dégager it, tous les blessés év 
ne ponrra subir un transport è 


nt 
Les formations du territoire où viennent aboutir d'emblée les 


blessés ou malades qui peuvent subir d'assez longs transports sans in- 
convénient et, apros un séjour plus ou moins long dans des formations 
plus rapprochées du front, les blessés ou malades ou gazés qui avaient 
besoîn an préalable d'une operation chirurgicale ou d'une surveillanee 
médicale plus active 

Tous les moyens «de transport doivent ètre mis en euvre pour ex 
cuter, dans les plus conrts délais, les evacuations: brancards, brovettes- 
brancards, voitures lhippomobiles, mais surtont voitnres antomobiles et 
trains sanitaires; dans certaines circonstances on pent vir reconrs aux 
transports par eau om anx transpor i e de 0.60, t6l6- 
feriques). Le Service de Santé doit s'appliquer à améliorer le confort 
pendant les transports, en perfectionnant les moyens de suspension, en 
assurant le chanffage en cours de route, ete. Dès maintenant on 
paraître les moyens de transport plus modernes dont les ble 
appelés d tirer grand bénéfice: voitures automobiles à chenille qui fa 
literont les relèves et les premiers transports, avions sanitaires qui per 
mettront dà certains blessés très graves d'étre confortablement et rapi 
dement transportès dans des formations de irnitement spécialisées des 
arrières 

Le mécanisme des évacnat doit étre soignensement préparé par 
des me x prévues le temps de paix, par des règlements 
militaires, spécifiant les oblizations incombant a chaque autorité res. 
ponsable: Commandement Directeur du Service de Santé, Chef de 
ice à chaque 6chelon, Consultants. 

A la situation militaire donnée, doit correspondre l'élaboration 
d'un plan d'évacuation, amquel devait participer ces mémes autorités. 
Elles auront en outre à en assurer l'exéeution dans leurs fonetions re- 
spectives avec la préoccnpation dominante de remplir toujours, d'une 
manière plus parfaite, les indications techniques tendant è la guérison 
pide des malades et des blessés. Le classement méthodique des éva- 
, le transport ps perte de temps ve les formations qui leur 
conviennent, la spécialisation de ces formations et lenr dotation en 
personnel compétent, par dessus tout, une conception générale des 
ressourees permettant de les faire concourir toutes dà 1° ution du 
vice au mieux des cireonstances, telles sont les principales préocen- 
pations dont doivent s'inspirer les Directenrs du Service de Santé, re- 
sponsables de son bon fonetionnement. 


Nell'organizzazione degli sgomberi, il Servizio sanitario deve ispi- 
rarsì alle direttive che regolano i grandi servizi dell'Esercito, ma te- 
che che mirano alla guarigione 


degli ammalati e dei feriti. 
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iltati più efficaci saranno ottenuti con la distinzione metodica 
ati © feriti da sgomberare, stabilendo la loro destinazione nel 
più breve tempo possibile, con la specializzazione delle formazioni, con 
l'utilizzazione dei medici secondo la loro competenza, con la perfezione 
dei mezzi di trasporto, infine con uno sguardo d'insieme alle forma- 
zioni mazioni territoriali, in modo da farle meglio 
concorrere al azione degli sgombrati. 


SUMMARY. 


nenations, Sanitary Serv ired by 
by which the great ser fo the Army are 
regulated, but alw; bearing in mind the teenical exigences in accor- 
dance with the end of the recovery of the s nd wounded. 

The most efficacions results will be wired with a methodical 
selection of the sick and wounded who must be evacnated, fixing their 
destination as soon as possible. 

The specialization of the Field Units, the employ of the Medical 
Officers according to the special competeney of each one, and the per- 
feetion of the means of transport, will also be neces 

Pi v. both vanced and in arrear Units must 
operati cnated patients. 


the general principle 


give the best co- 


DEUXIEME PARTIE. 
CHAPITRE I. 


Organisation des évacuatlons compte tenu des exigences irré 
duetibles des nécessités thérapeutiques 


pur le doet. Duguet, m&decin principal de 
professeur è l'Ecole d’application du service de 
(Val-de-Gràco, Pari 


ère classe, 
unté militaire 


di 


AU 


Ce n'est pas seulement pour des raisons d’ordre moral que le blessé 
a droit à la vigilante sollicitude de tous. Pour le commandement, il 
est, en ontre, une cause d'encombrement, et un capital militaire mo 
mentanément immobilisé qu'il importe de récupérer rapidement. 

Pour le chirurgien, c'est un laboratoire vivant, où è la faveur de 
la blessure, se développent rap des infeetions. Il résulte de 
cette dernière notion une con ale an point de vue de 
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Vévacnation, celle de la rapidità avec laquelle doivent étre parcourus 
les divers échelons, du champ de bataille è Ja formation hospitalière, 
de fagon liser cette condition indispensable: la précocité de Vin- 
tervention, qui est |; le fondamentale en chirurgie de guerre. Si Je 
blessé ne peut &tre opéré dans les armées, il sera dirigé en hate sur des 
formation des étapes ou de l’intérienr, spécialement prévues et outil. 
s pont le recevoir et le trait 

Or, la precocité d’intervention est subordonnée à la durée du trans 
port. « L'évacuation du blessé, du poste de TS i formation sa- 
nitaire o , dloit se re dans des délais aussi courts 
que possible » disait une instruetion du Service de Santé frangais de 
Février 1917: Pas de délai ni de relais, telle est la formule. 

De nombreuses causes interviennent cependant pour retarder l'heure 
du traitement idéal, ce sont la durée mème du transport normal, les 
arréts dùs au triage, à une intransportabilità momentanée, l’impossi- 
bilité d’opérer en raison de Vafflux des blessés, entin les canses maté 
rielles de relai résultant de la relève et du transport sur le champ de 
bataille, du x» Mu poste de secours, du} ge du brancard d la 
voiture sanitaire automobile, ete. 

D'antre motifs de r 
Porcé des trai 


iter du ralentissement 
te et de l'obligation de 


core rt 
horaive rédi 


tiqueni 
à parcourir, celle de la durte du transport: cette dernière n’étant pas 
nécessairement fonetion de la longuent du trajet. Or, Pévolution de la 
tonne questions d'henres, il importera Posuite de 
que tel convoi de blessés arriverà destination an bont 
ne piu le se e des chemins de fer et il appartien- 
dr 1 chirurgien consultant de PArmée de préroir les modalità 
que la technique opératoire. Ce dernier point fera L'objet 
d'une étude spéciale, 

Chest en tenant npie de ces diverses difficulté 
dit ètre résolu, am point de vue chirur I, le probl 
tions. 

Nous adopterons li formule suivante qui ‘onle des con 
tions Gmix dans son rapport, par M. le Médicin Principal Uzae: 
Les évacuations de blessés, en raison de Vérolution des blessures, seront 
précoces, sans délai ni relais inutiles, vers des formations sanitaires 
conmues et repérées a Varani hipital d'éracuation secondaire, for- 
mations sanitaires, des armies roisines on de Vintéricur, On ntilisera le 
trajet le plus court et les moyens de transport les plus rapides. L'em- 
barquement sera toujours précédé d'un eramen chirurgical de la bl 
sure, qui déterminera la destination (AMoignée ou rapprochée) et la dur 
marima du transport, compatible aree Véitat du ble: 


de telle durée pi 


pratiqu 
ne dex è 


que 
cm 


sé. 


TI. — Le rirae 


tion, c'est un clas: 
n des lesions, 
ù intervenir 


Jable de toute è 
qui. d'ap 
sportabilità, Purgence 


En effet, une comlition p 
sement bien fait, un triage chi 


Tétat du blessé, fixe le degré de tr: 


n) 
+ e 

et la destination (armées ou int 

bonne éracuation, 

Définition. — Il importe d’abord de s’'entendre sur le mot triage, 
dont on paraît avoir usé d’une fagon peut-étre imprécise. Nous consi- 
dérerons trois variétés de triage. 

1° Le triage dégrossisseur, normalement prévu helon de I 
vision, et, en cas d'afflux, à Péchelon de Corps d'Armée, Pratiqué sous 
pansement fermé, il n'est qu’un rapide examen qui permet de recon: 
naître les 16sions indiscutables (gros fi ossenx, lésions du thorax 
et du eràne, de l'abdomen, shock, hémorragies), les blessés de spécialités, 
les non blessés et, dans la mesure du possible, d’en assurer la destina- 
tion. Ce sera en réalité, un simple aiquillage. 

2° Le triage chirurgical vrai, ex6euté une fois pour toutes par 
un chirurgien, à plaie découverte, c'est le seul qui donne une garantie. 
Il sera pratiqué, suivant les circonstances, rarement à l’échelon de 
Corps d’armée (périodes de calme), le plus souvent (et en principe) è 
l’Hopital d’évacuation primaire on dans des centres hospitaliers d’ar- 
mée (périodes d’activité). 

8° Le triage seconduire ou de sécurité, pratiqué de règle è la 

tie de larmée. Il a permis à Lardennois d'arrèter d Phopital de la 
gare régulatrice de Creil, pendant la bataille de la Somme en 1916, 516 
cas de gangrène gazeuse. Il est habituellement confit dà des formations 
ales, dites stations de ri n sanitaire des trains. 

C'est done un principe absolu quianceun blessé ne derra quitter la 
zone des armées sans avoir été soumis à un eramen médical complet y 
fait è plaie déconverte. et an besoins sons radiographie, par un chirur- 
gien compétent: indépendamment de ces prescriptions fondamentales, 
il -tiendra. une fois l'examen pratiqué è une étape qualconque du 


(eur). Sans bon triage, il n'y a ‘pas de 


nd ro toutes formalitàs ou operations inutiles susceptibles 
de retarder Varrivée a la destmation fixée et de ne jamais renouveler, 
sauf indications, les pansements op les exemens au cours du transport; 
b) de ne pas reporter sur les formations suivantes un examen 
complet qui peut étre firit en amont, sauf circo ncees contraires (en- 
combrement, afflux). Il importe en effet de préciser que le triage n'in- 
combe pas à priori (en dehors de conditions fi dl nce) è telle 
formation sanitaire à l’exclusion des autres, mais qu'il représente une 
tàche collective è laquelle doivent collaborer les divers échelons, sui- 
vant leurs possibilités et leurs ‘onrees techniques, 6tant entendu 
qu’un triage bien fait è L'avant soulagera d'antant les formations d'ar- 
rière et facilitera l’ex6cution d’ensemble du service. 
Il faut toutefois tenir compte des 
ment — conditions d'installation, de sé 


HI — CLASSIFICATION Pi CURGENCE THERAP 


iS BLES: 


PAR OKI 


ET DE 


ANSPORTABILITÀ 


Il importe de classer les blessés, non par ordre de gravité appa- 
rente (grands, moyens, petits blessés), mais par ordre d'urgence et de- 
transportabilité d'après le diagnostie clinigue établi par le triage. 

Deux grandes catégories doivent ètre prévues: È 

A) Lex blesséx à retenir - a) les intransportables graves soit mori 
bonds, svit inopérables, soit atteints de lesions qui comportent un trai 
tement d'ertréme urgence, ou de première urgence ; 


b) les éelopés, les égratigni les contus, rapidement réeupé- 
rables, justiciable les sur lesquelles ils seront di- 
rigés sans délai 


1) Birseés è transporter 
urgence lit ine 
le plus grand nombre à diriger sur L'Hopital suation primaire pour 


y étre traités et conservés jusq'à amélioration de lenr état. Les lésions du 
squelette seront di sur le centre de fractures, les blessés de spé- 
cialités snr les services compétents, par chargement de méme catétgo- 
rie et an complet, si possible; 

h) les éracuables à tonte distance (blessés de troisième urgence) 
atteints de lesions des parties molles, de fraetures simples par balles. 

Cette distinetion est nécessiirement élastique dans ses proportions 
numériques, En effet, le chiffre des intransportables varie beancoup 
i lità afflux brusque ou prolongé, avance 
ns de avant, Estimé habituelle- 

S és, il peut étre augmenté si les opéra- 
tions sont modérément actives, réduit, an contraire, si l’afflux des bles- 
sés et sa continnité font redouter l'encombrement des formations sani- 
taires de 1 ri alors au chirurgien trieur de classer, 
dans la cat $ ables à courte distance, certains blessés 
qu'il eùt retenus en « irconstances et de réduire ainsi la pro- 
portion des intransportables en raison directe de l’afflux. 

Il ne semble pas que cette mesure doive entraîner des conséquences 
pour les blessés. Proust conside n effet, avec raison, que beau- 
coup plus de blessés qu'on ne le eroyait sont transportables au delà de 
100 kilomètres. Mais, pour les blessés graves, la distance maxima est 
de 20 kilomètres. « C'est l’affaire d'un bon triage ». 

La formule chirurgicale en période d’activité, comme l'a établi 
Lardennois, s'inspire alors uniquement de la notion d’urgence; opérer 
les instransportables dans Varmée, sracuer les autrs acant Vinter- 


vention. 
Variants elinigues. — Comment penvent se traduive ces divers prin 
an point de vue clinique ? 
ons, en détail, quelques cas d'espères: 
Les blessés qui saignent Jos partente de e 
legré, le transport d'extréme ur: 
e des hlessés 


gent. an plus 
sur le centre chirurgica] le 
de l'abdomen, et nous esti- 


METTER 
plus proche, I en est de m 
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mons que les blessés de la fesse doivent ètre considérés comme des abdo- 
minaux possibles. Les blessés du thorax qui saignent sont intranspor 
tables, sauf à très courte distance pendants les premiers jours; à toute 
période, ils benéficient au plus hant point du transport par vois d'ean, 
quand cela est possible. 

Les blessés du cràne peuvert subir, sitòt la blessure, un transport 
assez prolongé: le tissu cérébral résiste longtemps à l’infection. Mais 
une fois opér ils doivent étre considérés comme inévacuagles pendant 
plusieurs semaini il faut done prévoir, pendant les périodes d’offen- 
sives, leur évacuation sur les formations d’arrière, pour y ètre opéré 
et hospitalisés longuement. 

Les blessés de la face, des n ne prisentent pas de gravità 
immédiate : ils peuvent fort bien évacués à 100 kilomètres et plus. 
Mais comme ils bénéticient au plus aut degré de la chirurgie precoce, 
il y a lieu de prévoir pour eux des services spéciaux dans l’armée, 

Les blessures ost6oarticulaires seront l’objet de mesures particu- 


lières., Bien que les synoviales se défendent assez longtemps contre l’in- 
fection, elles seront avantageusement consic 
d’une intervention d'urgence. 

Les fracturés du membre inférieur (de cuisse en particulier) seront 


des comme justiciables 


toujours considérés comme inévacuables avant intervention, et dirigés 
sur un centre ou un service spécialement outillé pour les opérer et les 
hospitaliser, Ces blessés sont justiciables grandement de la technique 
générale de traitement des plaies de guerre par l'excision et la suture 
précoce; leur transport devra done ètre rapide, car le tissu osseux 
défend mal contre l’infection. Mais il faut également prévoir les con- 
ditions parfaites d'immobilisation aussi bien pour le transport à Vavant 
(appareils provisoires du champ de bataille), que pour Pévacuation se- 
condaire sur les filiales des étapes ou de l’intérieur. 

A ce dernier point de vue, on proscrira formellement les gouttières 
en treillis métallique qui doivent disparaître de l’arsenal chirurgical 
et on utilisera de préférence les appareils à attelles (métalliques ou 
plàtrées). 

En cas d’afflux, les services spécinux de fractures risquent d’ètre 
débordés: les fracturés deviennent alors justiciables des services de 
chirurgie des grands centres des armées anxquels devront tre ad- 
joints des équipes d’appareilleurs spécialement dressés à cette tàche 
délicate. 

C'est vers le 106 ou le 15e jour seulement (sauf urgence) que les 
fraeturés opérés, et conroyes, pourront ètre évacués secondairement sur 
les filiales prévnes à l'avance et largement dotées de matériel et de per 
sonnel compstent. 

Après la phase de eicatrisation, une nouvelle évacuation sera pr 
vue sur un centre de physiothé6rapie — ces diverses étapes techniques 
Gtant maintenues sous la méme surveillance chirurgicale. 

Les blessés des parties molles sont théoriquement évacnables è 
toutes distances, mais ils forment le gros contingent des récupérables. 
Il faut done les considérer comme justiciables au plus haut degré de 
la suture précoce en vue d’une guérison rapide. D'autre part, l’infec 


se 
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po evolne vite dans les foyers d'att 
Ces blessés seront done dirigés ri 
spécialement destin 
d'exéeution que nous étudierons 
Mais an cours de ce traje 
teelmique: c'est en particulier pou 
triage de sécurité, puisque sur 
ce chirurgien è une gare rn 


nm musenlaire heures). 
idement sur les centres chirurgicaux 
voir et à les opérer, avec les variantes 
s le chapitre suivant. 

‘eront l’objet d’une surveillance 
eux que Lardennois recommande le 
is de gangrène gazeuse observés par 
ilatrice, 76°, l'ont 6t6 chez des petits 


les contu 
lon de division ou de co 
sur des form 


punt 
e et diri 


ridement groupés dès l’éche- 
és, sans délai, par camions, 


è mentre nelle sont les déduetions pratiques, qui, au 
point de v I, dérivent du triage. 

Emplacement du TRnO: — On se rend compte qu'il ne saurait ètre 
pratiqi tons les e précision. C'est une question 
de disponibilitàs en installation et en personnel. Au poste de secours, 
à Péchelon de Division, on ne de triage vrai, mais seu- 
lement de tri intransportables absolus, 
gronpant le s, pone leur attribuer de suite nne 
destinatio ai dle Corps d'Armée senlement que l'on peut 
parler de t nl. car uve un chirurgien: c'est à 
cette étape que s'arré! sportables et les blessés 
de première urgence (ablomen que seront orientés les fracturés 
» complétera Je groupement des 


is en période d'actirité soute 
ment d'ambulances de Corps d'Armi 
du paste de soconrs de divisi 


ue, il faut prévoir que le groupe- 
ne fera que compléter la besogne 
les étant alors jnmellés: 
mbera le 


diviso cs SL c'est n 
urgienl et 1 
VI 
Gloigné rapprochée). 

Rendement du triage 
laquelle Je triage doit èt 
d’arrét minimum n 
un personnel 
a donné lien aux estir 
< de 


tion secondaire, soit à l'intérienr (zone 


ns insisté sur la rapidité avec 
- 11 doit, en effet, constituer le temps 
ser Je diagnostic et ètre confié à 
nlibrement alerte et expérimenté. Son rendement 
itions snivantes: Ronvillois considère que deux 
3 lecins, nn mi in auxiliaire, une infir- 


mé 


Pssés par 24 henres. 
ime qu’une équipe de per- 


penvent tric 
Lardenne 


sonnel expert pent conchés et 60 assis à l’heure. Il 
Gvalue à 1000 conc le rendement par 24 heures, de 
deux équipes travaillant si amément et en permanenee. 


Ces 6valnations 
sione blir, 
gulier facilite an pius 
destination des bl 


ont ntiles à connaître an point de vue des prévi. 
ge bien fait et à débit rapide et ré- 
ions et la fixation de la 


Mais encore nt il que cette destination, prévue par Je triage, 
puisse étre effective et réponde à des ressources existantes. 

C'est pourquoi deux questions doivent ètre maintenant étudiées: 
celle du plan d'hospitalisation et du plan d’évacnation. 


IV. — PLAN D'ROSPITALISATION ET D'EVACUATION, 


On a critiqué la spécialisation des formations sanitaires de LArmée 
Frangaise. La guerre de position nous y avait conduits, aussi bien d’ail- 
leurs que le principe bien connu de la division du travail et de l’utili- 
sation des compétences. En fait, la besogne sera d’autant mieux et plus 
rapidement ex6cutée qu'elle ser: 
A ce point de vue, un mé n d'armée doit toujours connaître dà 
ance le rendement de son personnel et de ses formations: il en dé 
duira son plan d’hospitalisation et d’évacuation. 

Le médecin major Jeandidier a bien précisé la 
de préparation. 

Le role des formations sanitaires, lcar spécialisation (6clopés, gazés, 
fracturés, chirurgie de spécialités, ete.) seront nettement établis. Il en 
sera de méme de la liaison qui doit exister entre les diverses formations 
similaires non senlement dans l’armée méme, mais encore avec celles 
de l’arrière et des armées voisines: les chirurgiens consultants d'armée 
auront là un ròle capital. Une fois les modalités du triage précisbes, il 

importera de prévoir l'aiguillage des blessés, gronpés par catégories, 
dans des directions prévues à l’avanee et vers des formations reconnues. 

Cet aiguillage debute dés le poste de secours; c'est dès l'avant que 
commence la distinetion entre ce que l’armée doit conse qu'elle 
doit Gvacuer, a fin que les diverses formations sanita s soient 
allégées de ce qui ne leur est pas destin 

Pour régulariser ce courant d* 
le chimp de bataille » nous estimons qu’an fieu de pr 
unique par armée, il vaut mieux prévoir autant de sectent 
tion qu'il y a de corps d’armée, 

Le Corps d’Armée, en effet, possède soit organiquement, soit par 
attribution, les organes qui lui permettent de fonetionner de facon auto- 
nome (groupement d'ambulances, l cuation primaire). Il ap 
partiendra au chef supérienr du service nté de PArmée et an chi- 
rurgien consultant d’armée d’harmoniser ces différents conrante qui 
peuvent avoir des communications latérales (Adérivations) soit entre eux, 
soit avec les armées voisines. 

Rendement opératoire. — Il importe done, pour régler ce monve- 
ment, de connaître exactement les ressourees des formations sanitaires 
et leur rendement opératoire. 

Mais il y a nn fait contre lequel rien ne prévant: c'est que le rende 
ment opératoire prime Vhospitalisation. A quoi bon en effet, comme le 
souligne Lardennois, entasser des blessés dans nn hòpital s’ils ne doi- 
vent pas y étre opérés comme il convient, c’est-à-dire précocement et 
avec sécurité. 


leur de ce travail 


vir un secteur 
de cirenla» 
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Or, l’erreur 
établi avec precision 
ponibles 


viter, car le 1 renden ut oper 
res le nombre des équipes ch 


peut étre 
rurgicales dis 


Pratiquement, il faut pri 
nus dans les fo 
dans les hòpitaux LI 


voir que 5 à S % des blessés seront rete 
ious de division et de Corps d'armée, et 15 à 17 %) 
x gi Piloiree C'est donc, en tenant compte 
“ des blessés qui devront ètre opérés par les 
iS, eva n faite des Gquipes de trieurs. 
dmettre qu 6 ne doit pas attendre l’opération 
s dans la formation, et, d'autre part, le travail des 
1 si on admet que deux équipes se succèdent 
ì uit heures sur une mème table d’opération, 
le débit de cette table sera de 20 blessés graves, 80 à 100 blessés Iégers, 
25 A 40 blessés de toutes catégories (Lenormant). 

Ces chiffres permettent, d'après de nombr 
prévus, de déduire le nombre d'équipes né 
de blessés que chaque formation ponrra op 
connu d'équipes ntilisables. On obtieni avec suffisimment de 
précision, le débit opératoire de chaque formation. 

Une estimation trop faible laisse filer des ble 
@tre retenus; trop large, elle erée l'emboutei 

Nous devons reconnaître d’aille que notre esprit a 6t6 absolu- 
ment faussé par les longues années de guerre de position et par les opé- 
rations militaires à objectifs limités, qui permettant une longue pe- 
riode de prévision et de préparation, Inissrient le moins de place pos 
sible à V’inconnu et habitnaient à 6voluer dans des cadres rigides. 

Pratiquement, c'est une a fraire d’adaptation: si le rendement opé- 
ratoire des formations est supérieure au nombre des blessés, on élargira 
la catbgorie des blessés à traiter sur place, diminnant ainsi la classe des 
Gvacnables; si le rendement est égal au nombre des blessés, Vhospitali- 
sation sera limitée : inévacuables et l'évacuation prévaudra . pour 
er des disponibilitàs: à plus forte raison, si l’afflux menace d’étre su- 
périeur au debit opératoire. Dans ce dernier cas il fandra « tàter Je 
pouls » des formations, et si le nombre de blessés correspondant an dé 
bit opératoire des 12 henres suivantes est atteint, fermer la formation, 
demander des Gqmuipes de renfort et, en attendant, dériver le conrant des 
blessés à hospitaliser, soit latéralement, s "s l'arrière. 

Nous ne saurions trop insister sur le enractère théorique que pent 
présenter une telle Ginde p atoire si on la résume dans une équation. 
C'est. d'aîllenrs une tendance d'esprit naturelle que d'accroitre les be 
spius pos de la m quelle ils peuvent 
ètre sat la tendance, en pari agérer le nombre 
d'équipes nécessaires, 

Or, e s ne possede qu'nm nombre déterminé de chirurgiens : 
on ne peut pas plus les multiplier inopinément qu'nm général ne peut 
multiplier ses batteries d'artillerie lourde, 

Le problème pratique consiste done à se baser snr le rendement des 
équipes disponibles sur place on qui peuvent ètre éventuelement attri- 


aliernativement de hit 


imatif de blessés 
ires, ainsi que le nombre 
ver, en partant d’un nombre 


qui auraient dî 


À es 
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buées. En cas de déficit ou d'encombrement, on utilisera alors fe dispo. 
sitif de secours: centres de débordement, trains de blessés è, opérer ; et 
on adaptera la technique chirurgicale aux conditions nouvelles. 

Centres de débordement. — Nous voyons ainsi interyenir dans les 
évacnations une donnée technique: l’opérabilité précoce, et une donnée 
numérique: le rendement opèratoire des formations. Il en résulte que, 
dès que ce rendement opératoire menacera d’'étre insuffisant, Armée 
devra chercher à dériver ses blessés sur d'autres centres 1 
(hòpitanx d'évacuation secondaires, hopitaux des armées v 


Nous avons insisté sur les liaisons qui devaient se eréer entre les di- 
vers éléments techniques d’une armée; il doit en étre de méme entre les 
diverses armées et l’intérieur. C'est pourquoi une étude préalable devra 
rechercher les ressources que chaque armée peut utiliser éven- 
tuellement dans les armées voisines, les étapes ou à l’intérienr, et les 
centres hospitaliers sur lesquells elle pourra déverser le surplus de ses 
lessés, centres repérés à l’avance avec des chefs de service connus, pos- 
sédant des formations solidement 6quipées et à grand rendement. 

Sur ces centres hospitaliers seront dirigés, par autos sanitaires, ou 
mieux par trai rapides autant que possible, Vercédent des blessés éva- 
cuables dont le traitement ne peut étre assuré dans les délais de rigueur, 
soit blessés non opérés, soit blessés opérés dans un premier temps par 
le débridement et V’excision et desti A étre suturés secondairement 
dans une autre formation 

Trains de blessés d opérér. — L'Armée aura fait établir d l’avance 
par le service des chemins de fer l’itinéraire de ces trains de secours, 
lenr marche, accélérée autant que possible, leurs points de chargement 
(une gare d'embarquement par Corps d'Armée), leur destination. 

Ils ont été utilisés dès 1917 dans Armée Francaise. En mai 1917, 
des trains spécianx à marche accélérée, ont transporté à Paris les blessés 
à opérer provenant de la VIe Armée qui se battait sur l’Aisne. Au cours 
de 1918, ces trains eurent un rendement considérable: par exemple, du 
18 au 24 juillet 1918, la X° Armée expédia quatre vingt douze train: 
dont cinquante cinq de blessés non opérés (28.353 blessés) qui furent di- 
rigés sur les hòpitaux d’évacnation secondaires (y compris Paris). La 
proportion des blessés opérés dans l’armée an cours de cette période ne 
dépassa pas 20 %. 

Du 1er an 5 juin 1918, la ITTe Armée a évacué 3987 blessés en 15 
trains, dont 974 à opérer en six trains. 

La ciren n de ces trains présente parfois des difficultés — facile 
à organiser lorsqu’on se trouve sur un réseau ferré dense, (par exemple 
la région dn nord de la France), elle présente des inconvénients quand 
il n’y a que pen de voies disponible». 

On choisira de préférence pour ces évacuations les blessés des parties 
molles, cenx en effet qui, tant en raison de leur récupérabilité que de la 
rapidité d’évolution de infection, ont besoin d’ètre opérés précocement. 
Ils seront l'objet d'un triage rigoureur. Les trains on wagons porteront 
le mention trés apparente « blessés à opérer » et leur départ sera signalé 
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par téléphone à la gare régulatrice, au Ministère et au centre hospitalier 
destinataire. Ce dernier devra étre suffisamment important pour absor- 
ber un train entier. Le chargement devra étre assuré rapidement de 
facon è ce qu'il n'y ait aucun retard supplémentaire. On pourra con- 
stituer le train avec les ressources de plusieurs hòpitaux d’évacuation, 
à condition qu’ils soient sur la méme voie ferrée (Médecin Inspecteur 
Général Basseres). 

Ce mode d'évacuation convient surtout à des é 
et continues. 

Convois automobiles. — On peut utiliser, pour l’évacuation des bles- 
sés à opérer, les transports sur routes par convois automobiles. En 
mars 1918, lors de l'avance des Allemands sur la Somme, la IITe Armée 
dériva sur Paris, par voitures sanitaires automobiles, les blessés en 
provenance de Beauvais débordé: le trajet dura 4 heures et fut très 
bien supporté. Ce mode d'évacuation sera surtout utilisé dans des cas 
exceptionnels ace d’embouteillage ou repli des hòpitaux d’évacua- 
tion primaires, encombrement des centres hospitaliers de l’arrière avec 
insuffisance des voies ferrées. 

Voices fluviales. — Les voies fluviales serviron au cours de circon- 
‘es urgentes: elles ont un trop faible rendement numérique et ho- 
raire, sauf en ce qui concerne les bateaux de tourisme qui peuvent trans- 
porter un grand nombre de blessés assis. Les péniches ne seront guère 
utilistes que pour les grands opérés, les blessés du thorax. Leur utili 
sation est done des plus réduites. 


mations massiven 


CONCLUSION. 


En résumé, dominées par une considération technique impérieuse et 
invariable, l'opération précoce, appuyée sur une etude trés précise des 
ressources locales, du rendement opératoire et des moyens de transport 
utilisables, les 6vacuations doivent, dans leur exécution, se montrer 
d’une élasticité extréme qui leur permette de s'adapter aux conditions 
changeantes de la guerre, tout en sauvegardant l'avenir du blessé. Plus 
l'afflux sera considérable on continu, plus l'embouteillage sera à redou- 
la seule garantie d’une execution souple sera un bon triage chirur- 

u début, qui permettra de donner avec précision, au blessé, la de- 
stination que comporte son état. 

Parfois, le triage sera complétement troublé à Vavant par suite de 
l’encombrement des postes de Division et de Corps d’armée: il sera alors 
reporté a l’hòpital d' rimaire. Si l’avant est bonseulé, c'est 
encore l'hòpital d'évacuation primaire qui exéentera le triage avec les 
é1éments chirurgicanx du Corps d’armée. cet hòpital lui-mème est 
menncé, les blesséx seront embarqués en vrac à la première gare utilisa- 
ble, mais une vérification indispensable è la prochaine station de 
révision sanitaire: les considérations détaillées que nous avons expo- 
sées an conrs de cette étude seront alors, évidemment, d'application dif 
ficile par suite de ces dernières circostances. 4 


bn s'opposent. mais la contradici 
se complètent mutnellement, elles 


qu@apparente S'équi. 
librent. 

Pour conelure, nous ne pouvons mieux faire que résumer, avec quel. 
formule suivante de Lardennois, qui, en qualité de 
ent vecu les derniers mois de 


ques variantes, 
chirurgien consultant d'armi 
la guerre. 

En période de calme: @) triage fondamental au Corps d’armée 
b) hospitalisation de la plupart des blessés dans les Hòpitaux d’évacua. 
tion primaires et les Centres chirurgicaux d’armée; e) évacuation des 
opérés par trains sur des formations sanitaires prévues et reconnues 
(hòpitaux d’évacuation secondaires, hòpitaux du territoire). 

En période d’opérations actives : a) triage fondamental aux hòpitanx 
d’évacuation primaires et aux centres chirurgicaux d'armée; d) hospi- 
talisation réduite aux intransportables ; .c) évacuation hative des blessés 
et des blessés operés (à suturer secondairement) par trains à 
p rapide, accompagnés et dirigés sur des centres hospitaliers pré- 
vus et alertés (hòpitaux d’évacuation secondaires); d) pour les blessés 
opérés dont l'état réclame encore des soins particuliers, évacuation è 
courte distance dans des formations appropriées et si possible au voi- 
sinage de la gare régulatrice ; e) triage de sécurité à la sortie du terri. 
toire de l’Armée (à la gare régulatrice de préférence ou à une station de 
révision sanitaire prévue). 

Enfin, et c’est une notion fondamentale, la technique chirurgicale 
devra elle-mîéme s'adapter ana direrses circonstances eréées par les opé 
rations militaires. 

C'est ce que nous allons étudier dans le chapitre qui suit. 


CHAPITRE II. 


Adaptation de la thérapeutique chirurgicale aux diverses con- 
ditions résultant de la nécessité de procéder à des éva- 
cuations. 


us l'étude que nous avons précédemment faite de l'organisation 
mations, nous avons admis que la précocité de l’intervention 
était une considération capitale et que, au cours de l’'évacuation des 
Dblessés, elle amenait à mesurer les trajets parcourus, non à leur distance 
kilométrique, mais à leur durée. 

A cette donnée précise s'opposent les conditions très variables dans 
lesquelles se font les évacuations : conditions de calme, d’intensité, voire 


olution de la plaie de guerre en domine toute la chirurgie. 
Nous en rappellerons brièvement les principes. 


‘infection de la plaie de querre. — Tonte plaie dé guerre est, à 
priori, contaminée, surtout si elle est causée par les projectiles d’artil- 
lerie. Après une période latente, l'infection se développe avec une ra- 
pidité variable suivant les tissus atteints. Le poumon, le cerveau sont 
très résistants d l’infeetion, la plèvre reste aseptique jusqu'au troi- 
‘me jour, la diffusion péritonéale se produit vers la vingtième heure, 
les synoviales se défendent pendant 24, 29, 36 et mème 72 heures (Gau- 
dier et Montaz). Au contraire, l’infeetion se développe rapidement dans 
les plaies des parties molles, surtout celles avec attrition musculaire — 
elle devient considerable de la 12° à la 24° heure (Delbet et Fiessinger). 

Jusqu'à la 12€ heure, elle conserve surtont les espèces de virulence 
moyenne ou faible. A cette méme période, le développement des anaé- 
robies est déja plus intense, et vers le deuxième jour, l’infection s'0- 
riente nettement dans le sens anaérobie on dans Je sens afrobie (Nae- 


Pt à cette période quia lien généralement la pullulation du strep- 
tocoque. facteurs locaux interviennent, en particulier l’état d’at- 
‘ge de la blessure: d la fesse, d la cuisse, à Vais- 
selle, l’infection se développe habituellement avec rapidité et précocité, 

Le problème chirurgical consiste à ne jamais attendre, pour opé- 
de d'éclosion de l’infection: l'opérabilité optima des blessés 
a done pendant les 12 ou 18 premières heures, 24 henres au 
ximum. 
Les germes path nt en deux grands groupes: les 
anaérobies protéolysants (vibrion septique, perfringens, oedematiens, 
Dbellonensis) et les pyogènes (saprophytes divers, colibacille, entérocoque, 
eptocoque, ete.). Les premiers donnent des septicé- 

Ò caractère putride (gangrènes), les seconds donnent des 
pies fardives i caractère purulent. 

Le ròle pathogène des anafrobies est bien connu: il est acero par 
l'association des pyogènes. 
derniers ont une nocivité variable: les saprophytes sont à peu 
près indifférents, le colibacille, Je staphylocoque sont plus nocifs, mais 
d’action plus lente; le streptocoque est très dangereux. 

Nons ne citerons que pour mémoire le bacille du tétanos dont le 
role est bien sp let qui est en dehors de ces diverses espèces. 

Ce bref rappel de pathologie n'est pas inutile, car il nous montre 
les éléments avec lesquels le chirnegien aura è lutter anx diverses étapes 
de l'évolution de la plaie. 


AUN ET MÉTHOI 


CHIRURGICALEN, 


A) Suture primitive d'embiée. — Un progrés inestimable a été ac- 
compli dans le traitement des blessures de guerre à dater du jour (1915) 
où R. Lemaître et Gaudier en France, Gray en Angleterre, ont montré 
qu'il 6tait possible d'obtenir une guérison rapide des plaies en les 
transformant, an cours des quelgnes heures qui suivent la blessure, en 
plaies aseptiques gràce an débridement, à l'estracti jectiles, à 
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illots et de tous les tissus contus et dila- 
se soignée, jusqu'àè ce que l'on se trouve en pré- 


Pablation mécanigue des e 
cérés et à une hémos 
sence de tissus sains 

Des plaies es peuvent étre suturées immédiatement et 

se cicatrisent dans les mèmes conditions que les plaies fraîches: elles 
sont pratiquement aseptiques. 
r ont conseillé, è titre de garantie, de laisser dans la 
suturée quelques crins de drainage, et, vers la 16€ henre, de recher- 
cher la nature des germes aérobies contenus dans l’exsudat qui filtre le 
long des crins: si on trouve des saprophytes banaux, la suture sera 
maintenue, elle sera surveillée si on trouve du staphylocoque; enfin, on 
désunira la plaie si elle contient du streptocoque. Comme les manifes- 
tations infectienses débutent senlement vers la trentième henre, et que 
le laboratoire peut fournir le résultat de l'examen en six heures, le 
blessé ne court aucun danger. 

Telle est la technique idéale. le s'adresse non seulement aux 
plaies des parties molles, mais à toutes les blessures de guèrre: aussi 
bien du cerveau, que du poumon, du squelette, ete. 

C'est la méthode de la suture primitive d'emblée. 
est à cette technique que l’on doit recourir chez tout blessé hos- 
pitalisé dans les 12 à 18 heures qui suivent la blesSure, c’est-à-dire 
dans la période de non infection des bactériologi 

Cependant, Bowlby a rapporté à la Conférence Chirurgicale inter- 
alliée des statistiques qui montrent que ce délai peut étre accru: Owen 
Richard a obtenu 91%, de suecès après vingt hmit heures et demie en 
moyenne (nombi cas de fractures) et G. Grile, 90 % de suecès après 
58 ‘heures en moyenne. 

Ces résultats ne prouvent nullement que les plaies n’étaient pas in- 
fectées. Delbet et Fiessinger considérent que l’exérèse bien faite des 
tissus dilac suffit le plus souvent pour rendre l’infection sans gra- 
vité, méme en présence du streptocoque. L'opinion de Gross et Tissier 
paraît done trop absolue, en ce qui concerne ce dernier germe. 

Pratiquement, ce qui compte surtout, c'est Za perfection de l’exérèse, 
son étendue, et la qualité du terrain offert à Vévolution des germes res- 
tant dans la plaie. Contre ces germes, en effet, l'organisme entre en 
lutte: il possède nn pouvoir d'auto-immunisation qui résiderait en par- 
ticulier dans le pouvoir microbicide du sérum sanguin et méme du 
pus (Wright). i 

Legrand, qui a étudié l'autostérilisation des plaies de guerre, a 
trouvé que les anagrobies disparaissent les premiers, le staphylocoque 
ensuite (vers le 10e jour), le streptocoque est plus résistant. 

Flessinger considére que la siccité habituelle des plaies de guerre 
diminue notablement ce phénomène de défense. 

La sérosité articulaire présente le méme pouvoir bactéricide (Sac- 
quépée). Mais ces propriétés sont particulières aux lhumeurs observées 
A Vétat frais, elles s'atténnent après douze, vingt-quatre heures (Sac- 
quépée). 

Ce pouvoir de défense expliquerait les succès de suture tardive rap- 
portés par Bowlby. 
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iloit-elle faire r 
deri 


L'absence de laboratoi 


»ter la suture primitive? 
Assurément non. R. Picqué co) en effet que « grace à la précocité 
de l’opération (dans les six prem heures) on peut faire des sutures 
primitives sans Je secours du bactériologue ». Pratiquement, on admet 
que l’on peut «tendre ce délai è vingt-quatre heures pour les plaies su- 
perficielles. Par contre, pour les j s anfractueuses et profondes, on 
ne dépassera pas huit à donze heures. Ulterieurement, ce sera l'examen 
clinique (fièvre, rougeur locale) qui commandera la désunion. + 
Dans tous les . une réserve t celle de Za mise en 
observation des blessés suturi aves ont été constatés à la 
suite d'évaenations | ‘es de hlessé tes: or, il est de règle ab- 
solue que la suture primitive des plaies ne doit ire tentée que si les 
blessés peuvent étre observés par le chirurgien pendant la période de ci- 
catrisation, c'est-à-dire pendant huit è dis jours: elle convient done 
erclusivement aus blessés soignés dans les armées en période de calme. 
Mais il est des circonstances où, du fait de l’afflux des 
8, de l’encombrement des fo) il uation s'im 


Deux solutions sont alors d envisager: 
1° Organiser des trama de blessés dà opérer pour év 
centres de débordement (à 50, 100 kilometres), Jes_ blessé 
core étre suturés précocement ; 
2° Mòdificr la technique chirurgicale, — Nous avons déjà ètudié le 
mécanisme des trains de blessés à opérer. Il nous reste à voir les modi 
fications que l'on doit apporter d la technique. 

13) Suture primitive retardée. — Il a été constaté que les plaies 
traitées dans un premier temps par le débridement large, Pextraction 
des projectiles, l’exeision des tissus contus, puis pansées à plat asepti- 
quement, restent stériles pendant trois à cinq jours, à condition d’ètre 
maiintenues è l’abri des contaminations fiecidentelles. On peut done 
‘der d’autant le moment de la suture. La conduite à suivre devient 
ainsi facile A tracer. Pendant la période initiale de la blessure, prati- 
quer dans les armées l’ercision, le nettoyage mécanique, mettre des fils 
d'attente sans les nouer, puis évacuer les blessés sous pansement asep- 
tique et suturer secondairement — c'est la suture primitive retardée 
(P. Duval). 

L'expérience faite en 1917 au conrs des offensives des Flandres et 
de la Malmaison montre que S0 % des plaies récentes peuvent étre ainsi 
excisées primitivement puis suturées les 8e, de, 5e jour avec succès, 
A condition que l’examen bactériologique montre que la plaie est stérile. 

©) Suture secondaire. - fection est déclarée, on se guidera 
sur la nature des germes pour pratiquer la suture. La plaie sera sou- 
mise à la stérilisation progressive par les diverses méthodes antisepti- 
ques: la solution de Carrel-Dakin en particulier (Gosset). En méme 
temps jouera le ponvoir auto-immunisant de l’organisme qui, pour le 
staphylocoque, s'affirme du sixième au donzième jour, et pour le strep- 
tocoque, ne se manifeste que très tamlivement, vers le vingtième, le 
vingt-cinquième jour. 


ner, sur les 
pouvant en 


BIL 


C'est è partir de ces diverses dates que pourra ètre pratiquée la 
suture, dite secondaire, basée moins sur le nombre des microbes res 
tants (Carrel) que sur leur variété. 

La donnée pratique importante à retenir est done que toute plaie 
de guerre, infectée primitivement, pourra ètre suturée secondairement 
lorsque le laboratoire aura montré qu’elle ne contient plus de germes 
pathogènes, et en particulier de streptocoque hémolytique. 

P. Delbet et Fiessinger insistent sur la nécessité, lors de la suture 
secondaire, de pratiquer une excision soigneuse des bourgeons charnus 
qui sont anticicatrisants. 

Telles sont les méthodes générales de technique chirurgicale qui 
peuvent étre appliquées aux plaies de guerre suivant qu'elles sont ou 
simplement contaminées, ou au contraire infectées. 


Il. — ADALTATION DE LA TECHNIQUE A 


x DIVER 


$ CIRCONSTANCES. 


Nous sommes partis d’un traitement idéal —— la suture primitive 
d’emblée — ponr en déduire les variantes d’exécution: la suture primi 
tive retardée et la suture secondaire. 

Or, cette technique repose sur une donnée invariable: l'évolution 
septique de la plaie dans un temps déterminé, qui oblige à l’intervention 
dans des délais fixes. Elle exige, d’autre part, des moyens d’eréeution 
qui varient suivant les ressources disponibles personnel technique 
et en moyens d'hospitalisation, en particulier, une relève rapide et 
un transport accéléré è l’avant, des centres chirurgicanx è grande ca- 
pacité, des 6quipes chirurgicales nombreuses permettant de réaliser 
«l’usinage » du blessé. Mais surtont, comme nous l’avons signalé pri 
cédemment, le rendement chirurgical aura priorité sur l'hospitalisation, 
étant entendu qu'on n'hospitalisera dans une formation que le nombre 
strict de blessés qui peuvent étre opéréx dans les délais normaux: tout 
le surplus sera évacué. 

Ces dernières conditions, quand elles peuvent étre réalisées, sont 
encore satisfaisantes — elles ne sont que la progression du mouvement 
chirurgical ralenti des périodes de calme, au fonetionnement intensif 
des périodes d’attaque. Mais il est des faetenrs imprévus: d’abord la 
surprise qui paralyse tout, et surtout les accidents qui arrétent les éva- 
cuations (embonteillages, voies coupées), et retardent ou empéchent 
méme tout acte chirurgical. Quelque panible que puisse stre cet aveu, 
nous devons le reconnaître pour essayer de tronver la solution pratique 
susceptible de mettre le blessé à l’abri des complications infectienses qui, 
elles, se développent sans tenir compte des évènements. 

Comment la thérapeutique chirurgicale s'adaptera-t-elle è ces di. 
verses cireostances ? Nous distinguerons trois 6ventualités — periode 
de calme, période d’activité, période de troubles. 

A) En période de calme. — En période de calme, la technique sera 
celle de la suture primitive d’emblée, tous les blessés ponvant étre regus 
et conservés dans les formations sanitaires des armées jusqu’à cicatri. 
sation. Nous n’insisterons pas sur cette méthode dont nous avons donné 
avec détail les raisons biologiques et le mode d’exécution. 


312 


B) £n période d'activité. — En période d'activité plus ou moins 
soutenue, les centres hospitaliers anront rapidement atteint leur capa- 
cité opératoire — la suture primitive n'est plus possible, car on ne peut 
plus hospitaliser les suturés. 

Deux éventualités peuvent se présenter: 

1° Le chiffre des blessés est important, mais inféricur an mari- 
mum prévns 

2° Le chiffre des blessés dé, 
lités. 

La thérapeutique sera double: chirurgicale, médicale. 

@) Dans le premier cas, on aura reco! une mét©hode m 
la suture primitive retardée, qui, tout en présentant la méme sécurité 
que la suture d'emblée, est applicable à un plus grand nombre de 

s Duval). 
nier temps (débridement large, extraction des projectiles, 
rties mortitiées, pansement a plat, fils d'attente) pourra 
Geuté dans les formations de l'armée; les blessés seront en- 
e Gvacuté pas trains, dits de blessés à suturer, sur des centres hos- 
pitaliers voisins pour y subir la suture, soit retardée, soit secondaire, 
suivant l'évolution de la plaie. 

Cette méthode fut mise en pratique pour la première fois en grand, 
en octobre 1917 sur l’Aisne — tous les blessés des parties molles pu- 
rent ètre traités dans l'armée, en moyenne 6 à 7 heures après la bles- 
sure; un tiers pùt étre opéré immédiatement par la suture précoce 
avec 4 % d'échecs seulement. Les nx autres tiers furent traités par 
l'excision, pansement à plat, et évacués dix à douze heures après l'opé- 
ration sur des grands centres hospitaliers, situés dè environ huit heures 
de trajet: S1 9) d’entre enx purent ètre suturés dans un délai moyen 
de onze jours. Chez dix pour cent seulement, on dut recourir à la sté- 
rilisation progressive. S4 9 des blessés évacués étaient guéris au bout 
de cinq semaines (P. Duval). Tuffier a communiqué les mèmes résultats. 

Ce serait une erreur de penser que les plaies des parties molles, 
seules bénéficient de cette technique de la suture d'emblée ou retardée. 
Les Iésions plus graves en sont @galement justiciables. Au cours de l’of- 
fensive de l'Aisne, des Flandres, Jes fractures furent syst@matiquement 
trait par la suture. nu diagnostie qui s'impose, les blessés 
étaient Gvaenés directement, dà ln favenr d'une très bonne immobilisa- 
tion, sur les Centres spécianx de fractures où ils ont pu étre opérés 
en moyenne 10 h., 12 heures après la blessure p luchage musculaire, 
nettoyage svstématique et minutienr des esquilles, de la cavité médul- 
laire et désinfection chimique (Picot) suivis de sutnre primitive avec 
SA % de succès. 

C'est surtout pour ces lésions graves (fractures diaphysaires, 16- 
sions articulaires, erànes, thorax) que la suture primitive d'emblée est 
un facteur important de guérison et en cas de périodes intensives, c'est 
a ces blessés que l'on doit la réserver (Marquis), les blesséx des parties 
molles étant pIutòt justiciables de la suture primitive retardée, ou de 
Vévacuation par trains de blessés à opérer. 


asse les previsione ou les disponibi- 
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Mais il est nécessaire d’avoir, pour le suecès de cette méthode, 
une solide organisation chirurgicale, des formations vastes et bien ou- 
tillées, des 6quipes chirurgicales nombreuses (conditions généralement 
possibles en cas d’opération è objectifs limités), entin, d'une liaison 
iròs étroite préétablie entre les divers échelons expéditenrs et récep- 
teurs. 

b) Ces conditions ne sont pas toujours possibles à remplir. Le 
nombre des équipes chirurgicales peut étre insuttisant; d’autre part, 
l’afflux des blessés peut menacer de bousculer les organisatione, Dans 
cas, è la suite d'un triage rigourcur, on m'opéreva dans les armées 
névacnables (soit 20 9; environ), et tous 
les autres bles ront dirigés par trains de blessés è opérer id mar- 
che express si possible) sur des centres hospitaliers connus et alertés, 
hòpitaux d’'évacuation secondaires, hòpitaux des armées voisines ou 
de l'intérieur (zòne rapproce! 100-150 kilomètres). Selon les délais 
éeoulés depuis leur blessure è leur arr à destination, ces 'blessés 
seront soumis, soit à la suture primitive d'emblée (moins de vingt-qua- 
tre heures), soit à la suture retardée; la suture secondaire après sté; 
lisation étant ré ‘e aux plaies infectées. i 

0) Périodes de troubles. — Jusqu'àè présent, nous avons considéré 
que le fonetionnement des armées, s'il alla une vitesse accélérée, 
conservait encore sa souplesse, aussi bien au point de vue du rendement 
chirurgical que des évacuations, si bien qu'aneun retard important n'est 
pratiquement louter. Il n°en sera pas toujours ainsi. 

Lardennois relate la situation pénible de la IITe Armée, le 9 juin 
1918, date à laquelle tons les groupements d’ambulances de Corps d’Ar- 
mée, sauf un, furent obligés de se replier par suite d'un violent bom- 
bardement par obus toxiques. 

Avant que de nonvelles installations aient pu étre réalistes, 5000 
blessés étaient amenés comme par un torrent sur cet nnique groupe 
d’ambulances: on devine ce qui s'en suivit: encombrement, désordre, re- 
tard dans le triage ct dans l'évacuation. C'était fatal. 

A ce fait véeu, s'ajoutent toutes les possibilités: voies obstruées, 
coupées, hòpitaux inutilisables, d'où retard considérable dans les soins 
chirurgicanx. Il est évident que, dans ces circonstances, les blessés sont 
voués à l'infection en proportion direete de ce retard. 

Comment pourront-ils ètre protégés? 

Lors de la première session de la Conférence Chirurgicale Interal- 
liée en mai 1917, le professeur Gosset avait demandé le seconrs de sé 
rums et de vacci der è la Intte contre l’infeetion, et la Con- 
férence émettait, dans ses conclusions, ce ven: « Dans les cas d'éva- 
ion précipitée de blessés opérés par débridement et excision, il se- 
rait utile l’appliquer nn pansement dont l’action se continuat pendant 
toute la durée du transport. Il y a lieu de faire des recherches dans ce 
sens». L'année suivante, à la 4e session, nons sommes revenu sur le 
méme sujet en posant le problème de « l'évacnation intensive, loin de 
la zòne de combat, des blessés pour lesquels devra ètre prévne une ac- 
tion thérapeutique indispensable pour les mettre à l’abri de toute com- 
plication grave ». 


que les intransportables et les 
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Notre modeste appel vesti question est pourtant d'im 
portance. 

Il est très logique et scientifique de poser en principe que rien ne 
peut mieux mettre le bless VPabri de l’infection que l'opération com- 
plète — il reste à déterminer si, pratiquement, les convulsions de la 
guerre permettent ile réaliser toujours ces exigences dogmatiques. Les 
faits répondent d'enx-memes, et Lardennois reconnaît que, dans les 
conditions troublées que nous signalons plus haut, on n'a pas fait de 
bonne besogne. Nous avons vu nous-mèmes en avril 1911, des circon 
stances analogues — les © tions considérablement retardées par 
Fétat pléthorique des voies ferrées, alors que les formations d' armée 
fonetionnaient au maximum. 

La question qui se pose est done la suivante: quelles methiodes 
pouvons-nous utiliser pour mettre les blessés dà Fabri de Vinfeetion en 
attendant Vaetion chirur le? 


NEI ERRE. 


(TINI 


PIA 


III, — Litri PREVENTIVE CONTRE 
On pent s'adresser d la plaie elle-meme en cherchant è modifier la 
Hore baetériem der ou supprimer son développement: ce sera 
surtout le ròle des agents chimiques. 
On peut aussi chercher à renforcer le pouvoir de défense de l'orga 


nisme par des moyens biologiques, en partienlier par la vaccino et la sé 
rothérapie. 

A) Agents chimiques, — Que devonsnous attendre de ces diverses 
method 


Nous avons exposé au début de cette étude que la flore bactérienne 
des plaies comporte deux ordres de germes, les uns à développement pré 
coce: les anabrobies (à partir de la 12e heure); les autres dà développe- 
ment plus tamlif: les pyogènes (à partir de la INe heure). 

Peut-on espèrer arréter leur développement in situ? 

Les agents antiseptiques les plus variés ont ét6 employés, mais ils 
visaient surtout à la désinfection de la plaie en milieu hospitalier. 

Les uns sont coagulants (sublimé, iode, formol. chlorure de chaux, 
icide phénique), les autres sont dissolvants. 

On a surtout employé, à titre préventif, le formol et le chlorure de 
chanx. L'iode a 6t6 abandonné. Le formol lui-méme (qui V’aurait cru!) 
n’est qu'un manvais antiseptique: Fiessinger badigeonne nne plaie avee 
du formol pur peié an bleu de méthylène — il se produit une escharre 
sous laquelle les anaérobies poussent avec intensité le surlendemain, et 
l'escharre elle-mème cultive les germes. 

Bouchon avait voulu ufiliser ce pouvoir fixatenr du formol pour 
retarder l’évolution de l'infeetion. L’adjonetion du bleu de méthylène 
(Legrand) permettait, en outre, la coloration en masse des tissus dila- 
cérés. An cours de l’offensive de Champagne en juillet 1918, nous avons 
river, au centre lospitalier de Bar-le Due, nn certain nombre de 
6s ainsi pansés (en particulier des plaies articulaires). Nous devons 
reconnaître que, en apparence, les plaies n'avaient pas mauvais aspect, 


et pourtant, Fiessinger, qui examinait les mémes blesses an point de v 
laetériologique n’a trouvé ancune atténuation de la flore mierobienne. 

C'est dans un but nettement prophylactique de l’infeetion que le 
Médecin Inspecteur Général Vincent a proposé l’emploi d’un mélange 
de chiorure de chaux en poudre (10 parties) et d’acide borique pulvérisé 
rties). Il nit surtout le pansement, dés le poste de secours, des 
6s tardivement, ou exposés, en cas de gros afflux, à un retard 


blessés rele 
dans les soins chirurgicaux. 


Les 


Le ròle du chlorure de chaux est d’immobiliser les baetéries. 
recherches de Morrisson et de Gendron montrent au bout de 24, 36 l 
. labsence de pullulation microbienne chez 
pcement. Tuffier, Quénu ont reprocii 
qu'une action de surface et une pénétration imparfaite malgré Vinsnf 
fiation dans la profondeur recommandée par son auter. Elle amene 
en outre, la produetion d’une croute qui gènerait lors du traitement chi. 
rurgical. Walther estime, contre, que l’emploi de cette pow est 
à recommander dans les plaies larges et profonde», mais non en cas de 
sétons et de plaies 6troités pour lesquelles la pénétration est insufti 
sante — l’insufflation lui pa se. 

Cette dernière méthode de pansement n'a pas été imaginée pour 
remplacer lacte chirurgical, ni méme pour permettre de le retarder. 
Elle nous parait devoir ètre retenue comme méthode de secours utile 
dans les circonstances où, les évacuations 6tant bouleversées, il est bon 
de chercher tout ce qui peut diminuer les risques imposés au blessé. Elle 
s'appliquera surtout aux plaies de surface ou largement béantes. 

Le reproche que l’on peut faire à tous les antiseptiques coagulants 
est d’avoir un pouvoir ile pénétration limi he de Jeur 
action congulante. 

Quelle est la valeur des antiseptiques dissolvants? 

Le type de ces antiseptiques est représenté par les hypochlorites 
suivant la formule de Dakin. Or, ils ont ce caractère de possèder une 
action 6phémère, due è ce que lenr ponvoir antiseptique diminne au con- 
tact des substances albuminoides. 

Aucune des autres substances étudiées surtont in v 
mine T, flavine) n'est À retenir. 

Causes d’échees. — La question de la stérilisation chimique et pro- 
phylaetique des plaies de guerre n'est done pas résolue entièrement. La 
principale raison est d’ordre anatomo-pathologique. On distingne en 
effet dans les plairs de guerre, des plaies de snrface et des plaies pro- 
fondes ou anfraetueuses. Si, dans le premier cas, les germes sont, au 
début, superficiels, ils ne tardent pas à pénétrer direetement dans la 
profondeur à travers la paroi de la plaie. Cette pénétration profonde 
est encore plus rapide et plus facile dans les plaies anfraetuenses è pa- 
rois fissurées. On concoit que, dans ces conditions, l’action d'un agent 
antiseptique soit fore6ment précaire puisqu'elle n’atteint pas les diver- 
tienles, les fissures. A supposer mème que l’action médicamenteuse par- 
vienne à désagréger les parois de la plaie à la fagon d’un « bistouri 
chimique » (Legrand), elle resterait impuissante vis-à-vis des corps 6tran 
gers et des débris vestimentaires. 


o (chlora. 


sit 


Peut-on au moins espèrer pouvoir agir de préférence sur certaines 
pèces pathogènes? Non. Renaud estime en effet (Conference Interalliée 
1918) que « aueune des méthodes actuellement employées pour la 


m 
stérilisation des plaies de guerre, ne possède d'aetion élective sur une 
espèce microbienne déterminée ». 


En résumé, en dehors de Vacte chirurgical précoce ct complet, il n'y 
a pas de méthode sîre de stérilisation locale des plaies de guerre et on 
ne pent attendre des antiseptigues quiune action en surface, incompléte 
et passagére 

Ne pouvant agir efficacement sur le germe, on a chereh l'attaquer 
directement en augmentant le pouvoir local de défense de l’organisme : 
c'est le role des solutions salines hypertoniques a 5 9, de Wright, du 
chlorure de magnésium de Delbet. Mais ces substances ne sont pas uti. 
lisables dans les conditions du problème qui nous est pos 

nr contre, on peut espèrer pouvoir agir activement en provoquant 
dex moyens de défense généeranx et spécifiques par la vaccination et la 
sérothérapie préventives. 

B) Méthodes biologiques — Nérums et vaccins, — Pratiquement, le 
blessé doit étre protégé contre les anaérobies (vibrion, perfringens, oe- 
dematiens, bellonensis) et les ] aphylocoque et surtout strep- 
tocoque). 

Or, il est impossible de pr 


vir quelle espèce ou quel germe sera plus 
particulièrement en cause. On peut seulement avoir des présomptions en 
se basant sur le siège de la plaie, son degré de souillure, Împle, 
les plaies des membres inférieurs, du bassin, contaminées par la te 
les matières fécales, sont plus exposées à donner des infeetions anaérobies 
Hes du membre supérienr. M , de cette présomption, on ne peut 
amenne conclusion précise, D'ailleurs, le fait de connaître Je germe 
pathogène n'est qu'un renseignement insuffisant, car il y a des variétés 
nombreuses d'une mème espèce, avec des degrés divers de virulence. 

Le problème est encore plus complexe par suite du mode d’action 
different des denx grandes méthodes hiologiques qui sont è notre dispo. 
sition: les vaccins, les sérums. 

Action du vaccin. — Le vaccin ne contient pas d'anticorps: il en 
provoque la formation dans Vorganisme. Quand on vaccine contre un 
microbe, l'immunisation n'est pas i elle commence, au plus 
tot, vers le 4e, le 5e jonr en moyenne surmenés, comme le sont 
les soldats en temps de guerre, ces anticorps se forment beaucoup plus 
tard (H. Vincent), et pendant cette période, l'organisme reste livré aux 
pyogènes. Ce serait, « la phase négative » de Wright. 11 est done prudent 
de ne recourir à la vaccination que pon des infections a allure modérée, 
sans quoi on pent se demander sil ne se produira pas d'aggravation. Le 
vaccin agit done de facon lente, mais dnrable, il est vrai. 

Action du sérum. — 1 contre, le sérum contient l’anticorps tout 
formé « c'est de l'immmnité en bouteille » (Delbet) ; son action est à peu 
près immédiate, mais de conrte durée. On peut l’accroître par l’injeetion 
intra-veinense, et l’entretenir par des inoculations répétées. 

Protection contre les anaérobies. — La vaccination contre les anaé- 
robies exigerait l’injection préalable des divers germes qui provoquent 
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les infections gangréneuses : elle ne saurait done étre réalisée facilement. 
D'autre part, le développement de ces infections est tellement rapide 
qu'il devancerait la production des anticorps (II. Vincent et Stodel). 

La sérothérapie est plus pratique: son action locale se heurterait, 
selon Fiessinger, îî un manque de circulation au niveau de la plaie, d’où 
la nécessitéà de l’acte chirurgical qui prépare et favorise la cireulation 
profonde. 

Le professcur H. Vincent, par contre, est plus affirmatif: il consi- 
dère que la question de la lutte et de la protection contre les anaérobies 
est résolue par le sérum; le seul obstaele a la difticulté de produire 
les grandes quantités de sérum qui pourraient ètre soudainement néces 


à notre disposition : 

Le sérum de Leclainche et Vallée -vibrion et antiperfringens) 
a donné de très bons résultats préven jeetions précoces (moins 
de 6 henrés après la blessure) en particulier dans les plaies des membres 
et les fractures par éelat d’obus (P. Bouchet, Dupont, Billaudet). Son 


Il en est de méme du sérum de Weinberg et Séguin, mélange com. 
posé de trois sérums monovalents (anti-vibrion, antioedematiens, antiper 


bons résultant preventifs dà P. Duval et 
Vancher, au cours des expériences suivants: denx lots de bléssés graves 
furent observés : le lot injecté préventivement A la dose de 15 c. e. don- 
na seulement 4.7 % de gan, , et le lot témoin en donna 16 %,. Les 
6chees constatés dans le premier lot concernent surtont des blessés qui 
n’avaient pas subi d’injections intramuseulaires. Duval et Vauncher 
conseillent ce mode d’injection et sont d’avis de le répéter pendant deux 
ou trois jours. Mais ils insistent pour que Vaete opératoire n'en soit pas 
retard: 

Notre collègue 
trente cent. embes de » 


fringens).. Il a donné de tri 


quépée a conseillé un mélange d doses Ggales de 
rum antivibrion de l'Institut Pasteur et de sérum 
antibellonensis préparé par lui. Ce mélange est très aetif an point de 
vue préventif et curatif et a donné d'excellents résultats à Rouvillois. 

Le sérum de H. Vincent et Stodel, polyvalent, à la fois antimicrohien 
et antitoxique, à une grande effic Il réalise une immunité è peu 
près absolue chez nimal de laboratoire. Injeeté à des blessés atteints 
de lésions très graves de la cuisse, de la fesse et sonillées de terre, il a 
eu une action préventive très nette (Lardennoîs, Stern, Duviliers, Phi- 
lardeau, Sencert, Tarnowsky, Vinay, Beaussenat, Jalagu Lejars 
Laurence et Grimoisean, Colbart, Desmarets, et Moreno). Nons avons 
constaté, avec Wertheimer, les mémes résultats heureux chez une série 
de blessés es exposés à la gangrène et injectés systématiquement de 
sérum de Vincent. 

Pratiquement, il y aura avantage è injecter la dose p 
(20 e. e. en moyenne) en mème temps que celle du sérum antité 
soit au poste divisionnaire, soit au groupement d’ambulances de 
«d’Armée. Lardennois conseille de renonveler l'injeetion denx jours 
la première. 


après 
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De cet ensemble de faits, il résulte que nous sommes bien armés 
contre les anaérobies gràce è la sérothérapie. Il serait désirable que 
Vusage du sérum antigangréneux fut aussi répandu que celui du sérum 
antitétanique. Or, on se heurte è des difficultés de production d’autant 
plus regrettables qu'il est impossible, à priori, de faire des distinetions 
entre les blessés à préserver et ceux qui ne le sont pas, le petit blessé 
lui.méme n'étant pas à l’abri de cette redoutable complication. 

Protection contre les pyogènes. — On utilise, actuellement surtout, 
des vaccins. Mais nous ne sommes pas arrivés è d’aussi bons résultats 
que contre les anaérobies. Fiessinger schématise le bilan actuel en disant 


que la vaccination est efficace contre le staphylocoque, problématique 
contre le colibacille, nulle contre le streptocoque. C'est un bilane mé 
diver 

La question est pourtant d’importance. Elle dépasse les limites de 


la ch 
pai 


urgie de guerre et s'étend à la pratique chirurgicale du temps de 
De plus en plus on se préoceupe, en effet, de vacciner les malades 
contre leurs mierobes, soit à titre curatif, soit à titre préventif, en vue de 
les prép: à une intervention chirurgicale ultérieure. Pierre et Louis 
Bazy ont, en particulier, étudié et réalisé l’auto-vaccination preventive 
dans Jes infections wrinaires en partant de la notion du ou des germes 
infectants. L'injection d'un autovaecin mono ou polyvalent è doses pro- 
issantes de millions 1, 3, 5, 7, 10 milliards, a amené 
nicrobes, ition de l’'état général, la régression 
n que chi insi « blanchis » les operations 
nécessaires ont pu, par la suite, ètre pratiquées comme dans un milieu 
JPmie des Sciences - 26 juin 1922). La vaccination pré- 
t done un fait acquis. 

comme nous l'avons signalé dé î ì pratique chez 
de guerre se heurte, d’une part, à l’impossibilité de vacciner 
blée contre la multiplicité des germes possibles, et, d'autre part, è 
nee où l'on se tronve, an début, du germe qui provoquera les 
phénamènes infectieux. 

Un résultat Ce Tanica dit acquis déjà si nous étioms armés con- 
tre le streptocoque - t le germe le plus redoutable, et l'apparition tar- 
dive des infeetions Ù lil provoque (deuxième on troisiài e jour) pourrait 
permettre d'utiliser la phase dite négative de ’immunisation pour obte- 
nir la production d’anticorps. Or, c'est précisément contre le strepto- 

" coque que la ination est Je plus problématique. Elle Pest déjà quand 
on utilise un tuto-vaccin, elle le sera davantage si on utilise un vacein 
‘ant une origine quelconque (stoc ccin). Nons avons vu un érysipèle 
‘ave se développer secondairement sur un anthrax traité antérienre- 
ment au vaccin polyvalent de Delbet. Ces faits sont connus, nous n'y 
insisterons pas. 
La méme fra 


té des résultats thérapeutiques s'observe d'ailleurs 
vee tous les v. vvalents — soit de Wright (antiperfringens, an- 
‘hylocoque, antistreptocoque), soit de Delbet (antistreptocoque, 
antistaphylocoque, antipyocyanique). 
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Nous sommes done actuellement desarmées dans la lutte préventive 
contre les pyogenes. — L’intérét est de savoir qu'elle est possible comme 
le montrent P. et L. Bazy. ) 

. Nous n’avons pas eru devoir insister sur les résultats obtenus dans 
la prophylaxie du tétanos: la méthode d’injection préventive du sérum 
antitétanique est solidement assise sur les remarquables résultats obte- 
nus au cours de la guerre. Ne basant sur le pen de durée de l’immunité 
obtenne qui oblige è renouveler les injections an bout de 10 jours, Vallée 
et L. Bazy ont cherché a obtenir une protection plus durable en'injectant 
un vaccin antitétanique préparé par latténuation de la toxine à V’aide 
de l’iode: injection de 1 cent. cube de toxine mélangée à un tiers d’iode, 
1» premier jour, de denx cent. cubes du mème mélange le cinquième jour, 
et de cinq cent. cubes cinq jours après. L'expérimentation est trop li- 
mitée pour permettre une opinion précise. 

En résumé, da protection des blessés contre les infections pyogènes 
n'est pas an point. Son étude doit se poursuivre, et sa solution, si elle 


pent ètre obtenne, sera un immense bienfait. 
Mais. Phenre presente, nous pouvons considérer comme è pen prò 
acquise la préservation contre la gangrène gazense par les sérums anti 


anaérobies, Cest nne grande sécurité an point de vue des éracnations. 
Contre les pyogènes, les efforts doivent s’orienter surtout vers la vacci. 
nation antistreptocorique, c'est anx bactériologues è nous aider. 

Un éeueil de cette sérothérapie préventive sera la grande quantité 
de sérum nécessaire. Cette difficulté a été résolue pour le tétanos. Ne 
pourrait elle pas Vétre en méme temps pour les antres infection? Il fan- 
drait alors vacciner, contre une infinité de germes, les animaux, prodne 
teurs de sérum. H. Vincent a pu injecter au cheval seize espèces ou 
races d'anaérobies différents (Bac. Perfringens, Vibrion septique, Bac. 
Oedematiens, Bac. Sporogènes, Bac. Purificus, Bac. Bellonensis de Sac- 
quépée, ete.). C'est ce qui distingue son sérum des sérums analognes qui 
ne sont que des mélanges de sérums monovalents. 

Mais quand on a voulu immuniser à la fois les chevaux contre la 
gangr » et Je tétanos, on a provoqué des réactions qui ont tué 
les animany 

Il est bien entendn que, è aucun moment, dans les conditions spé- 
ciales oi nons nous placons, les injections préventives, de quelque na- 
ture qu'elles soient, ne doivent antoriser è retarder l’acte chirurgical, 
elles en sont le complément, précienx il est vrai, mais qui ne saurait 
prétendre i se substituer an dogme de l'opération précoce et complàte 
suivant les principes que nons avons exposés an début de cette 6tnde. 

Pour conclure, lors des évacuations retardées ou gravement trou- 
blées, on pratiquera sur ume large échelle, dans les formations sanitaires 
de l’avant, en mme temps que l’injeetion antitétanique, les injections 
préventives de sérum antigangrénenx, en attendant qu’nm vaccin anti- 
pyogène, et particulièrement antistreptocoque, soit tronvé. 

Tous les blessés, sans distinetion de gravité, sont, à priori, jus 
bles de cette mesure prophylactique: ce n'est quien cas d’insuffisance 
d’approvisionnement que l'on injeetera de préférence les blessés atteints 


s étendues et anfractueuses, de fractures, siégeant surtout aux 
inférieurs et au bassin. 

A ancun moment, cette pratique ne doit autoriser à retarder le trai- 
tement chirurgical complet : ce dernier sera contié à des formations aussi 
rapprochées que possible sur lesquelles les blessés seront dirigés par les 
moyens les plus rapides et après triage, pour y ètre opéré 


RESUME. 


Les évacuations de blessés, en raison de l'évolu 
plaies de guerre, «doivent ètre précoces, sans délai ni relais inutiles, vers 
des formations sanitaires connues et repérées à Vavance, dans la zòne 
des étapes, des armées voisines ou de l'intérieur. On utilisera le trajet 
le plus court et les moyens de transport les plus rapides, de fagon è ce 
que les blessés soient Opérés le plus tot possible. 

L'embarquement sera toujours précédé d'un esamen chirurgical de 
la blessure qui déterminera la nature de la lésion, la desti ion (éloi- 
gnée ou rapprochée) à donni 1 blessé et la durée maxima du transport 
compatible avec son état. Cet examen constitue le triage chirurgica: il 
permet la classification des blessés non par ordre de gravité apparente, 
mais par ordre d'urgence et par de tabilité. C'est la ga 
rantie fondamentale des évacuations. 

En période de calme l'Armée peut traiter sur place tous les blessés. 
En période de bataille, elle conserve senlement lex intransportables pour 
les soigner, jusquià ce qu'ils deviennent évacuables, retient les récupé- 
rables précocement et évacne tor nt intervention chi- 
rurgicale sur des formations sanitaires rapprochées ou Gloignées suivant 
In nature de la I6sion. 

Il est indispensable que la destination prévue par le tri 
étre effective et corresponde à 
tance capitale de l'étude pr 
d'évacnation. 

Le plan d'hospitalisation prévoit, non seulement le ròle des forma- 
tions sanitaires de l'armée, leur spécialisation, leurs ressourees, mais 
aussi leur rendement opératoire. Le rendement opératoire prévaut sur 
l'hospitalisation. Il pent étre établi facilement d’après le nombre d'o- 
pérations que peuvent exéenter les &quipes chirurgicales. disponibles 
sur plice. 

Quand le nombre des blessés restant à opér 
opératoire des douze heures suivantes, il faut fe) 
formation sanitaire, demander de: 


ge puisse 
des ressourees existantes: de là l'impor- 
alable du plan d hospitalisation et du plan 


correspond an débit 
mer provisoirement la 
équipes chirurgicales de renfort et 
dériver le con d chirurgicales de renfort et deriver le 
courant des ble vit sur les armées voisines, soit sur_l arrière, en 
utilisant le dispositif de seconrs: centre hospitalier de débordement, 
trains de blessés à opérer. 
Le plan d'éracuation a prév 
ssés, la durée du tri 


les diverses étapes que devront par- 
jet: il a provoqué l'étnde sur place 
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«les ressources des divers centres hospitaliers voisins, des armées ou de 
l’intérieur. Une liaison étroite doit ètre établie entre ces centres de 
fagon à ce qu’ils puissent se préter secours, et à permettre de diriger 
sur eux l’excédent des blessés évacuables dont l’armée ne pourrait as- 
surer le traitement dans les délais de rigueur. 

Ces blessés seront transportés par trains spéciaux à marche accé- 
lérée dits: « trains de blessés à opérer » «et seront l'objet d’un triage 
rigoureux avant l’embarquement; leur destination sera un centre hos- 
pitalier important, prévn et aferté (Hopital d’évacuation secondaire 
«e préférence). La technique chirurgicale devra, dans ses modalités d’e- 
xécution, s'adapter aux diverses conditions imposées par les cireonstan- 
«es militaires pour les évacuations. 


La technique chirurgicale des plaies de guerre est étroitement su- 
bordonnée à leur évolution biologique. — Primitivement contaminée 
(surtout en cas de lésion par éclats d’obus) la plaie de guerre est le 
siège entre la douzième et la vingt-quatrième heure d’une pullulation 
microbienne intense — particulièrement accentuée en cas de délabre- 
ments musculaires. 

La date d’éclosion de l’infection est variable suivant les espèces 
bactériennes: les anaérobies provoquent des septicémies précoces, è 
caractère putride (gangrène gazeuse), les pyogènes donnent des septi- 
<émies tardives à caractère purulent. Parmi ces derniers, le streptocoque 
est le plus redoutable et le plus resistant. 

Le problème chirurgic: ‘al consiste è pouvoir opérer avant le dévelop- 
pement de l’infection, c’est-à-dire dans les vingt-quatre premières heures 
«ui suivent la blessure. Mais les conditions particulières des èvacua- 
tions, l’insuffisance des ressources locales penvent retarder le moment 
de l'opération. 

Diverses méthodes sont utilisables : 

1° La méthode de la suture primitive d'emblée: elle consiste dans 
le débridement large, l’extraction des projectiles, l’ablation soigneuse 
des caillots, et de tous les tissus contus, avec hémostase absolue: la 
plaie ainsi traitée et suturée immédiatement se cicatrise comme une 
plaie aseptique. C'est la technique idéale utilisable dans toutes les bles- 
sures, quel qu’en soit le siège, à condition que les plaies datent de moins 
«le dix-huit heures, vingt-quatre heures an maximum, et que Jes blessés 
puissent étre conservés sur place pendant toute la période de cicatrisa- 
tion. Elle ne convient done, dans les armées, qu’aux périodes d’aetivité 
réduite, n’obligeant pas à évacner les blessés. 

En période d’activité intensive, d’afflux, obligeant à évacuer, ou de 
retard dans le traitement, on utilisera : 

2° La méthode de la suture primitive retardée: dans un premier 
temps, débridement, extraction des projectiles, excision des tissus con- 
tus, hémostase, fils de suture d’attente puis pansement è plat; les 
llessés sont alors évacués par trains spéciaux dits de « blessés à sutu- 
rer » sur une formation rapprochée des étapes ou de l’intérieur où ils 
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seront suturés au bout de quelques jours si la plaie est reconnue stérile. 
Si la plaie est infectée on aura recours à : a 

8° La suture secondaire, après si isation progressive, soit chi 
mique, soit spontanée (ròle du pouvoir auto-immunisant de l’organisme). 

Si l’afflux des blessés est tel qu'on ne puisse pas pratiquer le débri- 
dement et l’excision sans suture dans les armées, les blessés, après 
triage rigoureux, seront éracués par trains spéciaux, dits de « blessés à 
opérer », sur des centres hospitaliers importants (hopital d’évacu: 
secondaire en particulier) où ils seront opérés, suivant l’une des mé- 
thodes expostes plus hant, en tenant compte des délais écoulés depuis 
la blessure. 

Dans les cas d’évacuations massives, troublées ou retardées, on 
doit s’efforcer de mettre les blessés à l’abri de l’infection, ou tout au 
moins de la retarder, en attendant le moment de l’acte chirurgical. 

Dans cette lutte preventive contre l’infection on peut employer: 

1° Les agents chimiques: ils n’ont qu'un pouvoir local de surface 
passager et sont sans netion sur les plaies profondes et anfractueuses ; 
2° Les sé 
contre le 
à avance quel se o 

Les vaccins ont une action lente, m 
partir du quatrième, du cinquiè jour: ils ne peu 
lisés que contre des infections à allure modérée. 

Les sérums ont au contraire une aetion immédiate, mais courte, 
qui oblige aux inijections repétées. 

La Tutte contre les anaérobies, en ri 
de ces germes, ne 
les sérums antianaérobies sont réellement 
doit ètre 


is durable, surtout efficace è 
ut done étre uti- 


ison du développement rapide 
l’aide des vaccins. Par contre, 
tifs et leur emploi préventif 
genéralisé surtout en cas de plaies anfractueuses, souillées de 
geant en particulier aux membres inf et au bassin. A 
présente nous ponvons id6rer comme aequise la préservation 
la gangrène gazeuse gràce à la sérothérapie antigangréneuse. 

Nous sommes moins armés dans la lutte contre les pyogènes: on a 
obtenu quelques résultats contre le staphyloceoque, mais nous sommes 
sans action contre le streptocoque. Les résultats acquis dans certaines 
infections chirurgicales permettent de considérer que la lutte antipyo- 
gène est possible. Elle doit se poursuivre par le conconrs du baetério- 
logue et des chirurgiens. 

Les diverses méthodes préventives ne sauraient autoriser à retarder 
l’acte chirurgical qui, dans tous les cas, doit ètre anssi précoce et com- 
plet que possible et qui reste la principale sanvegarde du blessé. 


RIASSUNTO. 


Gli sgomberi vincolati da una considerazione tecnica imperiosa ed 
invariabile, l'operazione precoce, basati su uno studio molto preciso delle 
risorse locali, del rendimento operatorio e dei mezzi di trasporto utiliz- 
zabili, devono, nella loro esecuzione, mostrarsi di una estrema elasticità 


che permetta loro di adattarsi alle condizioni mutabili della guerra, pur 
salvaguardando l'avvenire del ferito. Più l’aftlusso sarà considerevole e 
continuo, più L’intasamento dovrà ridursi; e perciò la sola garanzia sarà 
un buon smistamento all’inizio con eriterio chirurgico, che permetta di 
dare con precisione al ferito la destinazione adeguata al suo stato. 

Talvolta lo smistamento sarà completamente ostacolato in prima 
linea in seguito all’ingombro dei posti di divisione e di corpo d'armata : 
esso satà allora fatto presso l'ospedale di 1° sgombero. Se le prime linee 
fossero travolte, è ancora l’ospedale di 1° sgombero che eseguirà la 
scelta con gli elementi chirurgici dei corpi d’armata. Se quest’ospedale 
è esso stesso minacciato, i feriti saranno avviati alla rinfusa alla prima 
stazione ferroviaria utilizzabile, ma una verifica sarà indispensabile nella 
successiva stazione di controllo sanitario. 

Sgombero e ospedalizzazione sembrerebbero in antitesi, ma in realtà 
si completano a vicenda, tendendo ad equilibrarsi 
Per concludere, non si può far di meglio che riassumere con qualche 
ante la seguente formula di Lardennois, che in qualità di chirurgo 
sulente d’armata ha intensamente vissuto la fase acuta degli ultimi 
mesi della guerra : 

A) In periodo di calma: a) smistamento fondamentale ai corpi 
d’armata; d) ospedalizzazione della maggior parte dei feriti negli ospe- 
dali di 1° sgombero e nei centri chirurgici di armata; c) sgombero degli 
operati con treni sanitari sulle formazioni previste (ospedali secondari 
di sgombero - ospedali territoriali). 

B) In periodo di azione: a) smistamento fondamentale presso gli 
ospedali di 1° sgombero e presso i centri chirurgici di armata; d) ospe- 
dalizzazione ridotta agli intrasportabili ; c) sgombero celere dei feriti da 
operare e dei feriti operati (da suturare in secondo tempo), con treni ra- 
pidi, accompagnati e diretti ai centri ospedalieri prestabiliti (ospedali di 
2° sgombero) ; d) peri feriti operati, quando il loro stato richiede ancora 
cure speciali, sgombero a breve distanza, presso formazioni ad hoc, e se 
possibile, nelle vicinanze della stazione di smistamento ; e) corftrollo r' 
goroso all’uscita dal territorio dell’armata (alla stazione di smistamento 
di preferenza 0 ad una stazione di controllo sanitario prestabilita). 

Infine, e ciò è una nozione fondamentale, la tecnica chirurgica doi 
essa stessa adattarsi alle diverse circostanze create dalle operazioni mi- 
litari. 


A) In periodo di calma, la tecnica sarà quella della sutura pri- 
mitiva, potendo i feriti essere curati e sorvegliati fino alla cicatrizza- 
zione presso le formazioni sanitarie d’armata. 

B) In periodo di azione, la sutura primitiva non è più possibile 
non potendo i feriti essere trattenuti nelle formazioni di 1* linea. $i 
possono presentare due eventualità: il numero dei feriti, pur essendo 
numeroso, è sempre inferiore al massimo previsto; il numero dei feriti 
sorpassa la previsione e la disponibilità dei mezzi. Nel 1° caso sf ricor- 
rerà alla sutura primitiva ritardata, cioè sbrigliamento e pulizia della 
ferita in un primo tempo presso le formazioni avanzate, e sutura — in 
secondo tempo — dopo aver trasportato i feriti alle formazioni sanitarie 


324 


e. Nel 2° case dovranno operarsi presso le unità delle armate i fe- 
riti intrasportabili e non sgomberabili, e tutti gli altri dovranno avviarsi 
con treni celeri agli ospedali di 2° sgombero, prestabiliti. A seconda del 
tempo trascorso dalla ferita all'arrivo a destinazione, sarà loro prati- 
cata, sia la sutura primitiva (dopo meno di 24 ore), sia la sutura ritar- 
data; la sutura secondaria dopo sterilizzazione è riservata alle ferite in- 
fette. - 

C. - In periodi di violenti azioni, allorchè gii sgomberi sono ritar- 
dati o gravemente ostacolati, si praticheranno su vasta scala, nelle for- 
mazioni sanitarie avanzate, oltrechè le iniezioni antitetaniche, le inie- 
zioni preventive di siero antigangrenoso, mancando ancora un vaccino 
antipiogene e particolarmente antistreptococcico. 

Tutti i feriti, senza distinzione di gravità, sono a priori abbisogne- 
voli di questa misura profilattica ; solamente nel caso di insufficiente do- 
tazione di sieri e vaccini avranno questo trattamento di preferenza i fe- 
riti con lesioni anfrattuose, con fratture, sopratutto agli arti inferiori 
e al bacino. Questo metodo non autorizza in nessuna maniera a ritardare 
il trattamento chirurgico completo, che sarà eseguito, appena possibile, 
nelle formazioni sanitarie dove i feriti saranm ti coni mezzi più 
rapidi per essere operati. 


SUMMARY, 


Evacuation, bound by an imperative technical consideration (the 
opportune treatment of the wounded), and by various conditions im- 
posed by local resources and disposable means of transport, must be 
of an extreme elasticity; although bearing in mind the health of the 
wounded. 

To avoid the obstruetion of Field Units, the most efficacious results 
will be obtained by a good selection, made at once with surgical judge 
ment, fixing the exact destination of the patients soon as possible. 
Sometimes it would be impossible to make a good selection in the first 
line, for the Divisional posts and those of the Army Corps are obstruc- 
ted, then it would be necessary to make it in the Hospitals of first eva- 
cuation. If the first lines are lost, it is still in the Hospitals of first 
avion that the selection must be made by surgical elements of the 
Army Corps. If this Hospital also is menaced, all the wounded must 
be evacuated without d ction to the nearest Railway Station, but 
a selection must be made in the next Sanitary Controling Station. 

In conclusion, the best rule in e ating is the following one ra- 
ther different to that of Lardennoi 

ing a calm period : 
pal Selection at the Army Corps: 
2. Hospitalization of the greatest number of wounded in the 
Hospitals of cuation and in the Surgical Army Centres; 
3. Evacnation of the treated wounded by means of 
trains to the foreseen Units (Secondary Hospitals of Fvacnation, Terri. 
torial Hospitals). ul 
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B) During the action: 

1. Principal selection at the Hospitals of first evacuation and 
at the Surgical Army Centres; 

2. Hospitalization restricted only to the untrasportable wo- 
unded ; 

3. Rapid evacuation of the wounded by Ambulance trains to 
the already fixed Hospitals (of second evacuation) ; 

4. For surgical treated wounded, evacuation to a short di- 
stance ; 

5. Rigorous control on leaving the Army territory. 

Finally, and it is most important, the surgical method of treat. 
ment must be adapted in accordance with the variable conditions im- 
posed by military action. 

) In a calm period. — The surgical method must be that of the 
suture, keeping the wounded untill cured in Sanitary Units 


1) During the action. — The } 
the wounded cannot he kept in the Form 
ber of the wounded is not very considerable, a delay in primitive suture 
must be adopted, If the wounded are v numerous, those who cannot 
he evacnated, must be treated in the Units of the Armies, whilst all 
the others must be sent, by Ambulanee Trains, to the prefixed Hospi. 
tals of second evacuation. 

©) During a violent action. — As the evacuations are very hind- 
ered, the proy ly e inoenlations 
be largely used, especially for the wounded with winding injuries or 
with fractures. Theref: is method does not allow any delay of 
complete Surgical treatment, which must be practised as soon as pos- 
sible. 


is not possible, as 
t line. If the num 


TROISIEME PARTIE. 


Evacuation des malades et des gazés; adaptation de la thé- 
rapeutique médicale aux diverses conditions resultant de 
la nécessité de procéder à des évacuations 


par le doct. Dopter, médecin principal de lè classe, 
professeur è l’Ecole d’application du service de santé militairo 
(Val-de-Gràce, Paris, membre de l’Académie de Médecine). 


Le malade a droit, au méme titre que le blessé, aux soins les plus 
éeclairés du corps médical. C'est un devoir sacré pour le Service de Santé 
de lui appliquer, en temps de guerre, malgré l’entrave apportée par la 
nécessité des 6vacuations, toute la thérapeutique dont il peut bénéficier 
en temps de paix: devoir de médecin en général, dont le but essentiel 
«doit consister en l’obtention de la guérison la plus prompte possible: 
devoir de médecin militaire qui doit contribner, dans la mesnre de ses 


imnoyens, dè rendre an Commandement dans Je déelai minimum les indi- 
sponibles qu'a eréés 1 de maladie: remplir le premier, c'est d’ail- 
lenrs remplir le second; tont Veffort aboutira en definitive à la récupé 
ration qui permettra aux malades de reprendre leur poste de combat. 
Pour atteindre ce but, une thérapeutique rationnelle doit ètre établi 
dans chaque cas particulier, mais elle, ne pent se concilier avec les be- 
soins inéluetables d'éloigner les malades de leur unité sans subir une 
le, dont il est indispensabile d'établiv tout d’abord les 


— Prince 


1° La premiò 
tion, est de disposer de fori 
depuis l'extrème nt jusqu 
en passant par les divers é 
Gtapes. 

Mais pour répondre à tons les besoins de la thé 
mations doivent remplir des buts differents. 

Les unes doivent pouvoir ètre destintes à ri roles malades de 
toutes les catégories anxquelles doivent ètre appligués tous les traite- 
ments d'urgence, Ces formations qui mériteraient Létiqnette de « for- 
anations è tout faire » sont assurément celles qui sont ir 
éehelons les plus rapprochés de la zone de combat. Le type de t 
mations est le poste de secon è et Je gronpement d'ambu- 
lances de corps d’armée. Elle nt ponvoir permettre de traiter tous 
les sujets dont l'état réelame des soins immédiats, qu'il s'agisse de ma- 
lades jugés intransport ble momentanément ov définitivement, ou de 
malades comme les ypér <il est indisy “applique 
un traitement préventif i bien que curatif, pou ter la prolon- 
ition d’action du produit vésicant, si l'évacuation doit. étre lointaine. 

Les antres formations doivent répondre à des buts bien définis, et 
Gtre destinces è traiter des € es spéciales de malades. Elles peu- 
vent ètre installées anssi bien d: Iéchelon « armée ». que dans la zòne 
des étapes 

Cer 


ite qui s'impose pour 1 Îmettre cette adap 
s 6chelonnées en profondenr 
‘e de li zone des armées 
schelons, (division, corps d’armée, armée 


for. 


tique, e 


fades de méde 
irouveront pluce jusqu'à ce qu'ils soient ou bien év 
rieur, on réenpérables pour ler è de combat 

Parmi ces formations strietement speciglisées, les unes abriteront 
et traiteront des contagieux, en raison de la nécessité de réaliser un 
isolement prophylactique: elles seront compo; de services spéciaux 
pour chaque catégorie de malades; d’autres doivent ètre installées en 
vue de Phospi il t du traitement des gazés; d’antres encore de 
vront recevoir uniquement «des sujets atteinis d’affections cutanéges et 
vénériennes, d’antres encore seront réservées an traitement des psy- 
choses, ete. 

Il est clair que toutes ces formations, quelle qu'en soit la destina- 
ion, doivent-ètre pourvues de tous les moyens perfectionnés permettant 
de mettre en oevre la thérapentique qui convient à chaque cas parti- 
enlier. 


Pont 


le générale, qui y 
uables sur Vinté- 
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Le matériel thérapeutique doit ètre suffisant en qualité et quantité, 
«t s'adapter à tous les besoins que réclame le traitement de chacune des 
catégories précédentes de maladies (médicaments, sérums, vaccins, ma- 
tériel thérapeutique contre les gaz, ete.); et dans toutes les formations 
quelles qu'elles soient, un matériel de traitement d’urgence est indis- 
pensable. 

Enfin, le choix du personnel è affecter à chacune d’elles suivant sa 
compétence spèciale, doit ètre l’objet de tous les soins. Les spécialistes 
doivent ètre répartis dans toutes les formations où cette compétence doit 
s'exercer. 

2°.Le 2*me principe sans lequel les 6vacuations guidées par les be- 
soins d’une thérapeutique rationnelle et opportune ne peuvent ètre con- 
venablement effectuées, consiste è réaliser un triage soigné et rigoureux 
des malades qui se présentent. Il doit ètre mis en euvre dans les postes 
les plus avaneés, quitte d ètre complété, s'il en est besoin, dave les for- 
mations sur lesquelles les malades sont dirigés. 

C'est assurément à l'échelon divisionnaire que le diagnostie de l’af- 
fection et par conséquent la catégorisation des malades doivent étre éta- 
blis. Qu’il s'agisse de malades ou de gazés, c’est au poste de secours de 
la division, qui recueille les malades 6manant des diverses unités régi- 
mentaires, et où sont réunis en grand nombre les moyens de transport, 
que cette opération doit ètre pratiquée; et c'est là que la sagacità 
du médecin doit s’exercer à son maximun pour retenir sur place ou en- 
voyer à bon escient, et directement, tel ou tel malade ou gazé dans la 
formation où il trouvera au plus tòt, et sans étre obligé de subir des éva- 
cnations secondaires, tous les moyens réunis pour subir le traitement 
adéquat è son état. Il donnera done è chaque catégorie la destination 
qui lui convient, suivant qu'il est atteint d’une affection médicale g6né- 
rale, d’une affection contagiense, d’une atteinte par gaz, d’une maladie 
vénérienne, d’une affection mentale, ete. Chacune d’elles a ses indica- 
tions spéciales d’évacuation parce qu'elle est justicinble d’une thérapeu- 
tique différente. 

Ce n'est pas tont en ce sens, car le Service de Santé doit encore 
établir parfois des catégories dans les catégories. C'est ainsi que parmi 
les contagieux, des dispositions particulières doivent ètre prises suivant 
«u’ils sont atteints de grippe on de fièvre éruptive, suivant qu'un gazé 
a ét6 intoxiqué par l’ypérite ou les gaz suffocants. 

Le degré de gravité d’une atteinte doit également entrer en ligne 
dle compte pour imposer l’hospitalisation à courte distance ou la tolérer 
à une distance plus éloignée. Ne fant-il pas prévoîr encore l’aggravation 
de l’affection sous l’influence du transport, et limiter plus ou moins ce 
«lernier suivant les prévisions que suggère, à cet égard, l’expérience 
journalière? 

Bref, en conséquence, une des conditions essentielles d’une bonne 
thérapeutique doit consister à mettre chaque malade, dans le plus bref 
«élai possible, à la place qui lui convient. là où il ponrra recevoir les 
sins les plus adaptés à son état. 
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Certes, ce triage doit, en principe, ètre effeciué au poste de secoure 
divisionnaire, mais il n’y est pas toujours possible. La formation peut 
étre « débordée » par l’afilux des arrivants; plus souvent encore, les 
symptòmes ne sont pas assez caractérisés pour permettre un diagnostic 
ferme. Dans ces conditions, le triage peut et doit alors étre effectué ou 
compléi au groupement d’ambulances du Corps d'Armée. En cas d’er- 
reurs, celles-ci sont redressées à l'Hopital d’évacuation primaire et 
à l’hépital d’évacuation secondaire. D’ailleurs, les opérations de triage 
doivent continuer è s’exercer è tous les éehelons, car tel malade 
dont l’état s'est aggravé ou compliqué peut motivar, en tous points de 
la route parcourue, un aiguillage nouveau vers la formation qui con- 
vient, nécessité par les indications thérapentiques nouvelles qui peuvent 
se présenter. 

Ces opérations de triage doivent ètre complétées par l’établissement 
de fiches individuelles où rent, pour chaque malade, non senle- 
ment l’indication du diagnostie, mais aussi l’indication du traitement 
pratiqué dans chacune des formations où il a pu ètre appliqué. 

Tels sont les grands principes généraux qui doivent ètre è la base 
de l’organisation thérapeutique générale, pour que les traitenients à in- 
stituer puissent s’adapter aux conditions des évacuations et aboutir à la 
récupération, ils ne sauraient ètre strictement appliqués que si, suivant 
les considérations 6mises dans la première partie du présent rapport, on 
«ispose d’un personnel technique qualifié comprenant des médecins con- 
sultants désignés d’après leur notoriété scientifique et, dans les diverses 
formations, un personnel médical compétent pour la fonetion particu- 
lière qui lui est confiée. 

Mais, tout en restant en accord avec ces principes, la conduite qu'il 
y a lien de tenir is des différentes catégories de malades qu'il faut 
évacuer doit varier pour les faire bénéficier an maximum de la tliéra 
peutique dà instituer. 


IT. — APPLICATION DE CES PRINCIPES. 


A) Malades atteints d'affections générales. — Cette catégorie d'af- 
fection réclame peu de développement car la thérapeutique varie avec 
chaque cas partieulier. Elle ne peut d’ailleurs étre appliquée aisément 
avant que le malade ne soit install6 dans la formation qui lui a 6t6 dési- 
gnée par les opérations de triage. Une seule indication semble devoir 
guider la conduite à tenir, c'est l’action thérapeutique qui ne peut sou- 
vent s’exercer que dans des conditions de confort et là où les moyens 
seront réunis pour établir un traitement rationnel. Question de gravité 
immédiate ou ultérieure de l’atteinte, jointe à la question de transpor- 
tabilité du patient. Il n’y a dans le cas particulier que des cas d’espèce. 

B) Malades contagieuo. — D'une fagon générale, en ‘dehors de la 
prophylaxie destinée à 6viter la contamination des sujets indemnes, la 
thérapeutique des affections contagienses se réduit à néant tant que le 
malade n’a pas rejoint sa formation. 
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La prophylaxie consiste surtout à éviter tout contact avec les indi- 
vidus sains, et réside dans les précautions à prendre à l’occasion du 
transport: transport dans des voitures spéciales qui doivent étre sou- 
mises à la désinfeetion; transport séparé des différentes catégories de- 
contagieux. 

La seule thérapeutique vraiment efficace à appliquer dans les postes 
avaneés concerne uniquement: la diphtérie quand les signes cliniques 
permettent de la soupgonner, la dysenterie bacilaire quand il s'agit de 
formes graves, la méningite cirébro-spinale dans tous les cas qui se pré- 
sentent. 


Elle consiste dans l'administration précoce de la sérothérapie spéci. 
fique qu'il y a intérét à pratiquer au plus tòt, voire méme au poste de 
secours régimentaire, si possible. 

L'appliquer ainsi avant le transport dans une formation de l’arrière, 
c'est fatre gagnér quelques heures au traitement et au mala ade, surtout 
dans les atteintes graves et à évolution rapide. Je n'ai eu qu’) me louer 
de cette pratique, mais elle n’est réalisable qu’à la condition d’avoir à 
l’avant une petite réserve facilement renouvelable de flacons de sérums, 

Après avoir regu l’injection de sérum, les malades atteints de ces 
catégories d’affections peuvent ètre diri ils peuvent supporter un 
assez long transport, sur l’hòpital de conta vent tous 
les soins nécessaires. Ils ne peuvent ètre é Put Ou ren: 
dus à leur unité qu'après disparition des germes infeetants 

‘Pendant le transport, cependant, «les incidents peuvent survenir 
qui nécessitent une intervention rapide: c'est le cas des diphtéries com- 
pliquées de croup amenant de l'asphyxie. Il est de toute nécessité de 
les laisser en cours de route, soit au groupement d’ambulances de 
d'armée, soit à l’hopital d'@ ion primaire, dans lesquels il 
qu’il y ait lieu de prévoir dans ce but des locaux d'isolement et Vinstru- 
mentation nécessai 

Il n'est guère de thérapentique qui convienne aux fideres éruptires 
avant le transport à l'hòpital des contagieux. Tout au plus, peut-on 
songer parfois è intervenir par une saignée dans les cas de catarrhe- 
suffocant. L'évacuation ne peut se faire en ce cas, qu'après atténuation 
des symptòmes pulmonaires et en tout cas à courte distance. Il est dune 
encore indiqué de réserver an groupement d'ambulances des cabinets 
d’isolement pour ces cas exceptionnels. 

Des dispositions partieulières doivent ètre prises pour les sujets 
atteints de grippe: 

En principe, cette catégorie de malades devrait trouver place dans 
les hòpitaux de contagieux; mais le virus grippal est tellement diffusi. 
ble et risque tellement de se propager aux diverses autres classes de 
contagienx, qu'il est nécessaire de leur réserver des hòpitaux spéciaua 
séparés des précédents. Le triage effectué dans les formations avane 
permet de les évacuer directement sur celles qui leur sont ainsi 
fectées. 

Le ròle du médecin et du thérapeute serait done simple s'il n° 
fait que des grippes pures. L’administration de sels de quinine a 


2330 


le transport vers une ambulance de « grippés » résumerait tout le trai- 
tement curatif è effectuer. 

Mais il faut compter avec les complications de cette infection, par- 
ticuliérement avec les complications respiratoires, réputées pour leur 
mévérité, l’aggravation dont elles sont l’objet, surtout par les temps 
froids, et la contagiosité qui leur est propre. 

La conduite è tenir varie suivant les divers cas qui penvent se pré- 
senter x d 

Dès le premier examen, au poste de secours régimentaire ou au 
poste de secours divisionnaire, on se trouve en présence d’une compli- 
cation pneumonique ou broncho-pneumonique ou d’une congestion pul. 
monaire, il est indispensable de faire subir au malade un traitement 
immédiat avant de l'évacue ventonzes simples, ventouses scarifibes, 
toni-cardiaques, ete.; srignée au Des ins Jes cas d'oedème pulmo- 
naire ou d'asphyxi 

On le garde sur place jusquià ce que symptòmes s'améliorent. 
L'amélioration obtenue, l'évacuation s'impe mais à courte distance, 
ponr que le malade puisse recevoir rapidement de nouveaux soins, et 
meme ètre hospitalisé dans le plus bref dé 

C'est dire la nécessité de prévoir des formations de grippés, 
au groupement d'ambulances de corps d'ar plus forte raison dans 
les dépendanees immédiates de lPhopital d'évacuation primaire pour le 
cas où ume aggravation s'effectuerait en cours de transport. Une fois 
hospitalisé, le grippé porteur de ces complications, est trait par tous 
< moyens en usage, et € u sur des formations plus loin- 
quand il se tronvo hors de danger, dans une annexe de l'hòpital 


stion de la thérapeutique de la grippe appelle celle de la 
vaccination préventive. 


il résulte que les vaccins polyvalents em- 
n'ont eu qu'un résultat: celui de prévenir, dans mne certaine 
sure, les complications secondaires. Il e appréciable, et si cette 
ait nettement confirmée, la vaccination serait né- 
» Dans ces conditions, cette vaccinothérapie préventive devrait 
Gtre appl quie syst@matiquement è toute grippe pure; elle s'impose- 
rit dans les formations de grippés; mais on pent se demander s'il ne 
nviendrait pas de lappliquer déjà aux échelons avaneés pour en 
faire bénbfie les malades dans le plus bref délai. Il semble que cette 
solution serait de toute nécessité si les vertus de cette intervention 
étaient reconnues vraiment effi on pourrait méme envisager la 
possibilità de va ner, en cas d'épidémie, tous Jes sujets sains, et d’agir 
comme pour la vaccination anti dique. à Vavenir qu'il ap- 
o de déterminer l'opportunité de la méthode. 

Malades atteints d'affections cutantes et véenériennes. — Les 
de s Sr cette catégorie doivent ètre traités dans des formations 
spéeialistes, qui seront réparties plus ou moins loin dans la zine de 
Varmée suivant qu'on se trouve en période de calme ou d’activité. 
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A part de rares exceptions, leur état ne nécessite pas de soins ur- 
gents, et toute la conduite è tenir en ce qui les concerne vise surtout 
leur évacuation dans un centre, où ils puissent ètre traités énergique- 
ment en vue de leur récupération, que ce centre siège dans les dépen- 
dances d'un hòpital d'évacuation secondaire, ou de l'hopital d’évacua- 
tion primaire. 

D) Malades atteints d'affections mentales. — Les mémes consi- 
dérations s'appliquent aux sujets atteints de psychose. La nature de 
leur affection oblige è les diriger sur des centres spéciaux dépendant 
de l’armée où ils sont mis en observation et traités an besoin. Les psy- 
biàdtres qui en sont chargés en assurent un triage secondaire, et dé 
terminent ainsi ceux qui sont susceptibles d'ètre récupérés en peu de 
temps et ceux dont la guérison ne peut étre obtenne qu'@après un assez 
long délai. Dans le premie « psychosé » est gardé en traitement 
dans le centre dit de neu trie; dans le second, il est Gvacué 
sur une formation annexe acuation secondaire et, au 
besoin, sur l’intérieur. 

E) Gazés. — Sil est une catégo: 
la thérapeutique doit étre en rapport i 
c'est bien celle des gazé 

L'obligation du transport des à une certaine distance erée en 
effet des conditions speciales souvent défavorables à cette catégorie de 
malades, et contre lesquelles il convient de prendre des dispositions 
capables d'en atténuer les effets nocif: 


ie de mi 
ce les né 


des à-vis desquels 
essités de l'Evacuation, 


La question est d’antant plus dé e quil ya «gazés» et « ga- 
zés » 3 la comluite doit er, non seulement au point de vue du traite- 


ment, mais encore au point de vue de l'évacuation, suivant qu'il s'agit 
d'un sujet atteint par les suffocants ou par Pypérite. Les soins, 
méme immédiats, sont entièrement différents. 

C'est dire la nécessité qui s'impose à leur rd de discerner au 
plus tòt la nature du produit intoxiquant, et par conséquent d’effectuer 
un triage très rigourenx parmi les gazés dès que le gaz a commencé dà 
marquer son empreinte. 

Rappelons ici le danger que fait courir aux suffoqués, méme Tégers, 
le moindre exercice physique tel que la simple marche, d'où cette règle 
inéluetable de n’effectuer l’évacnation de cette catégorie de gazés que 
par brancard ou par voiture, de ne tolérer aucun voyage d, de ne 
les examiner que couchés, et une fois arrivés dans la formation où ils 
doivent ètre hospitalisés, de les transporter jusqu'an lit qui leur est 
destiné. 

Rappelons également que les suffoqués bénéficient, dès Te début de 
l'atteinte, de moyens thérapeutiques qui peuvent ètre mis en pratique 
an poste de secours régimentaire et méme au poste de secours de batail- 
lon, que l’ingestion de perles d’éther, de vomitifs, peut faire espérer 
l'atténuation des symptòmes; dans les formes aigues ct graves, Ie ma- 
lade bénéficie hautement d’une saignée que l’on peut pratiquer dès Ie 
poste de secours régimentaire, du moins quand l’afflux n’est pas trop 
considérable, à plus forte raison au poste de secours divisionnaire. 
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Ces procédés restent ineflicaces et ne sont d'ailleurs pas indiqués 
dans les Iésions d’ypéritage qui se développent lentement et continuent 
à s'accroître au fur et à mesure de l’évacuation quand l’ypérité n'est 
pas traité préventivement. 

Les ypérités en effet, sont justiciables d'une thérapeutique préven- 
tive très efficace: elle l’est d’autant plus qu'elle intervient d’une facon 
plus précoce après l’entrée en scène des premiers symptòmes. L'e 
rience de la guerre a démontré que l’ypérite qui imprègne les téguments, 
les muqueuses exter le linge de corps, les vétements, peut étre neu- 
tralisée par des procédés appropriés. 

A défaut de cette neutralisation, le produit continue son euvre 
vésicante sur les régions tégumentaires déjà atteintes, et l’observation 
a prouvé que l’intoxication continuait à développer è la faveur de 
l’imprégnation du linge et des vètements qui en sont le siège. Les vé. 
sications tardives, les Iésions de l’arbre respiratoire sont ques en ma- 
jeure partie à l'intoxication continue qui se développe, en dehors du 
champ de bataille, parfois pendant les heures que pent durer l’éva- 
cuation. 

La neutralisation du produit vésicant s'impose done d'une fagon 
aussi précoce que possible. C'est le seul moyen d'enrayer préventive- 
ment les progrès de l’intoxication, et de limiter ses effets. Le fait est 
si vrai que dans les ‘onstances hen où des installations de dés 
ypéritage ont pu ètre établies dà pie immediate des lignes, les 
lésions ont pu ètre leur stade initial, et les sujets qui les 
présentaient ont pu étre rendus à leur unité de combat en 24 heures 
à 48 heures. 

D'où, par 


t, In necessità absolue d'un triage aussi 
rigoureux que po: le début des effets pathologiques de ce pro- 
duit, et d’une 1 vre précoce de la thérapeutique préventive : 
lavages alealins des téguments, des muqueuses, traitement par l’étuve 
ddu linge, des vétements et des effets d’équipement, quand on peut en 
assurer l'échange. 

A vrai d si le triage peut ètre effectué à l'échelon régiment, où 
la fiche de l'évacué doit faire mention du diagnostie déjà posé, les opé- 
rations de désypéritage ne peuvent y étre pratiquées qu’à titre exception- 
nel, dans des périodes de calme relatif et quand les ypérités ne sont 
pas nombreux. En période de grande activité et surtout en guerre de 
mouvement, elles ne peuvent subir un début de réalisation que par les 
soins du groupe sanitaire divisionna 

C'est là que tout l’effort thérapeutique préventif doit dtre fourni 

1° Aux suffoqués, on administri les traitements ad hoe si leur 
état l’exige; des s peuvent y étre pratiquées. On arrétera les 
« morituri ». Les nbles doivent étre dirigés snr le groupement 
d'ambulances de Corps d’Armée. 

Notons i ment que cette catégorie de gazés, surtont les 
formes graves, ne doit ètre évacube, dans les premiers jours, qu*'àè pe- 
tite distance, car c'est à cette période qu'ils conrent le plus les risques 
d'un eedéme pulmonaire ou de toute autre complication respiratoire ; 

2° Aux ypérités, on fera subir systematignement les opérations 
de désypéritage. 
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Dans ce but, le groupe sanitaire divisionnaire doit èire pourvu 
«d'une installation spéciale capable de les réaliser. Au cas où elle est 
insuffisante, il fait appel à l'échelon « armée » pour que ce dernier lui 
expédie sans délai une formation mobile contenant tout le matériel n 
cessaire pour les douches, le savennage, la désinfection des vètementi 
et du linge; et un approvisionnement de linge et de vétements propres. 
Grace è cette précaution indispensable, l’ypérité peut étre évacué sans 
danger d’éclosion de nouvelles Jésions, dues è un ypéritage vestimen- 
taire continuant à s'opérer en cours de route. 

Notons en passant que l’interieur des voitures ay: 
porter les ypérités doit ètre soigneusement désypé 


nt servi à trans. 
é par les moyens 


quelle les gazés doivent ètre dirig& 
roupement d’ambulances du Corps 


en vue d'une hospitalisation est le 
al’Armée. 
Le malad 


: du groupe sanitaire divisionnaire est examiné 
dès son entri la salle de triage. Les suffoqués graves sont dirigés 
de suite sur le local où ils seront traités, les autr suivant leur état 
ronostie formulé, sur une formation spécialisée de l'échelon ar- 
mée ou é 

Quant aux ypérités, ils subissent un nouveau triage; parmi eux, en 
‘effet, il s'en trouve qui, pour une raison ou autre, ont échappé au 
lésypéritage du groupe sanitaire divisionnaire. Ils sont conduits è 
installation ad hoe dont doit ètre ponrvu tout groupement d'ambulan- 
ces de corps d’armée. L’opération terminée, on détermine pour tous, 
leur lieu d’hospitalisation ; ou bien ils sont hospitalisés sur place quand 
leur état est grave et que le transport pourrait leur étre préjudiciable : 
les autres qui, dans la grande majorité des cas, peuvent tolérer le trans- 
port avant que se déclarent les complications, sont dirigés sur l’hòpital 
«l’évacuation primaire qui les retient si leur état s'est aggravé, ou les 
aviguilles sur une ambulanee d’armée, speciale pour les gazés, ou bien 
l’hòpital d’évacuation secondaire è proximité d’une voie d’évacnation 
secondaire vers l’intérienr pour le cas où ils ne seraient pas réeupéra- 
bles dans un bref délai, après traitement et guérison. 

*ils sont récupérables rapidement, on leur faira reprendre le che- 
min de leur unité. Signalons à ce propos que pendant la dernière guer- 
re, on a réservé des camps entiers ou méme des cantonnements aux 
gazés légers qui, après quelques jours de repos, étaient aptes à repren- 
dre leur place dans leur unité de combat. 

Les mèmes dispositions doivent étre prises pour les suffoqués, avec 
cette différence que cette catégorie de gazés doit sonvent étre considé- 
rée comme intransportable dans les premiers jours de l’intoxication. 

Jusqu'alors, la thérapeutique des gazés n'a 6t6 envisagée qu’au 
point de vue strictement préventif. Il est clair qu'en vue de la théra- 
peutique curative tout doit tre mis en @uvre depuis les échelons les 
plus avaneés jusqu'aux plus reculés pour tenter de juguler les accidents 
4igus et méme foudroyants auxquels ils sont expos 

Dans ce but, toutes dispositions nécessaires doivent ètre prises pour 
que les soins leur soient donnés au plus tòt. 
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La principale est la dotation des moyens spécianx de traitement 
dans tous les points où le gazé peut ètre appelé à le recevoir, c’est-à-dire 
à toutes les étapes du calvaire que va lui re subir l’évacuation, du 
moins dans les cas graves. Aussi s’est-on ingénié pendant la grande 
guerre à pourvoir les postes de secours, mème à l'échelon bataillon, 
d’une caisse dite de « thér phyxiants » compre- 
nant tous les médicament d’éther, ipéca, obus 
et ballons d’oxy amphrée, toni-cardiaques, chlorhydra- 
te d’ématine, ete., l'instrumentation nécessaire à la saignée 
qui, pratiquée d’emblée en cas d’asphyxie et d'adème pulmonaire, a 
provoqué de véritables résurrections. 

Inutile d’insister sur la n 6 de doter de la méme fagon le poste 
ile secou igimentaire, le poste de secours divisionnaire, et d’accroître 
moyens thér iaux dans les formations sanitaires des- 
tinées à lhospi 

Celles.ci d'aillenrs doi È ment en vue du 
iraitement des gu : en dehors des installations de désypéritage ré- 
servées aux seuls y tés, les salles de malades doivent ètre dispostes 
iter dans les meilleures conditions possibles. 
es, aérées, les lits espaeés. Elles doi. 
lement pour les malades atteints de 
ations respiratoires microbiennes qui se propagent aisément à 
par les gaz nr les temps froids, elles 
doivent étre chaufî Une bonne pratiqu é adoptée pendant la 
guerre: toutes les salles destinée voir des ga: Gtaient en tout 
temps munies de poéles chargés et p ì étre allumé ur un simple- 
avis téléphonique annongant une atque par gaz, les poéles étaient 
allumés et quand les premiers présentaient, ils trouvaient l'at 
mosphère chaude nécessaire à leur é 

Ces formations doivent d'ailleurs ètre pourvus d’appareils de ré 
chauffement individuels. 

En maintes d’entre elles, des dispositifs spéciaux ont ét6 installés 
à la faveur d’un système de tuyautage parcourant toute l’étendue des 
parois, muni de robinets à la téte de chaque lit, pour permettre de dis- 
tribuer et administrer à chacun l'oxygéne provenant d’un ou «de plu- 
sienrs obus. 

Il est 6vident que tout le matériel nécessaire aux inhalations, aux 
lavages de gorge, aux injections sous-eutanées de produits divers, è la 
révulsion thoracique sous toutes ses formes, aux pansements cutanés, 
doit faire partie intégrante de toutes ces formations; il doit étre en 
quantité suffisante pour parer à toute éventualité importante. 

Quant an personnel, il doit étre en nombre suffisant, et instruit de 
la pathologie et de la thérapeutique spéciale ile ces accidents. Il doit 
comprendre notamment des spécialistes, oto-rhino-laryngologistes, dont 
la compétence doit souvent s'éxercer sur les complications diverses qui 
peuvent survenir. Enfin, il y a lieu de prévoir des « équipes thérapeuti- 
ques» composées de médecins, d’intirmières, d’infirmiers dressés à ces 
modes sp ux de traitement, et qui peuvent étre appelées d’un moment 
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à Pautre en renfort pour apporter leur side en cas d'un afflux important 
de gazés. 

L’exposé qui précède montre combien grande et délicate est la tàche 
incombant aux médecins qui se trouvent dans la nécessité de fair rer 
les besoins de la thérapeutique avec la nécessité de libérer le champ 
de bataille de tout ce qui peut gèner le fonctionnement d’une armée. 

Les principes qui ont été éd ne peuvent ètre mis 
qu’à la condition essentielle de coordonner les efforts de cha 

Ce ròle de coori ion doit ètre mis entre les mains d’un teclhni- 
cien averti qui, par ses conseils Gclairés sur la thérapeutique à mettre 
en ceuvre è bon escient et au moment opportun, peut donner des indi- 
cations précieuses dont protitent largement les malades qu'on est obligé 
d’eloigner de la ligne de feu. 

C'est en vertu de telles dispo: 
la thérapeutique a pu a 


fons que, pendant la grande guerre, 
i se jouer des conditions défavorables que 
eréent les évacuations. En retour, c'est en guidant ces dernières sur la 
nécessité de faire bé 1 les malades de toutes les ressources de l'art, 
que le Service de Santé a pu avoir la légitime fierté d’abord de guérir 
dans le plus bref délai toutes les affections guérissables, de faire l’éco- 
nomie de vies humaines indispensables à Ta lutte engagte, puis de ren- 
dre au Commandement les hommes nécessaires d la defense du sol en- 
vabi, et de suuvegarder, dans la mesure où il le pouvait, V'avenir du pays. 


RESUME. 


C'est un devoir sieré pour le Service de Santé d'appliquer au ma- 
lade comme au ble les entraves npportées par la nécessité 
des évacuations, toute la thérapeutique capable d’amener la guérison 
dans le plus pref délai possible et de rendre au Commandement les indi- 
sponibles eréés par l'état de maladi: 

Dans ces conditions la thérapeutique doit relier une adaptation 
spéciale aux circonstane 

Principes généraua. — 1° Il faut disposer de formations sanitaires 
Gchelonnées en profondeur, installées au niveru des diverses grandes 
unités. Parmi ces. formations, les unes doivent pouvoir traiter les ma- 
lades de toutes les catégories auxquelles doivent ètre appliqués tous les 
traitements d'urgence (poste de secours divisionnaire, ambulances de 
corps d’armée); les antres doivent étre spécialisées (contagienx, gazés. 
vénériens, psychosés) et installées de préférence à l'6chelon armée et 
dans la zone des étapes. Les formations doivent étre pourvues de tous 
les moyeus thérapeutiques nécessaires (médicaments, sérums, vaccins, 
matériel contre les gaz) et du personnel compétent. 

2° Il faut realiser un triage médical des malades et gazés qui se 
présentent, avant tout dans les postes les plus avancés, quitte à le 
compléter s'il en est besoin dans les formations où ils sont dirigés. 

Ces principes ne sauraient ètre strictement appliqués quà la faveur 
d’une coordination des efforts par les médecins consultants adjoints- 
techniques. 
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Application de ces principes. — Le rapporteur envisage eusuite les 
différents cas qui se p ntent suivant que les malades sont atteints 
«d’affeetions générales, de ladies contagieuses, d’atteintes par les 
gaz, d’affections vénériennes, d’affections mentales. 

En ce qui concerne les contagieux il iste sur la nécessité de clas- 
ser de tels sujets et de leur appliquer les médications spécifiques d’une 
fagon précise avant leur hospitalisation, voire méme au poste de secours 
régimentaire, si possible. D’où il paraît indispensable de eréer à l’ex- 
tréme avant de petits approvisionnements des divers sérums thérapeu- 
tiques. 

Des dispositions spéciales doivent étre prises pour les grippés qui 
nécessitent l’utilisation de formations particuliò Il envisage la pos 
sibilité de la vaccination polyvalente ne serait-ce que pour prévenir les 
complications secondaires dont la gravité impose des mesures spéciales. 
D'ailleurs il convient de séparer nettement les grippés simples des 
grippés compliqués, de prévoir les évacuations dà courte distance et par 
conséquent l'hospitalisation rapprochée dans les ambulances de corps 
d'irmée, par exemple, pour parer à toute éventualità d’intervention 
thérapeutique urgente. 

Sil est une catégorie de malades vis-à-vis desquels la thérapeutique 
doit étre en rapport avec les nécessités de l’évacuation, c'est celle des 
z6s. Il y a en effet gazés et gazls. Le rapporteur définit les indications 
évacuations en rapport avec les besoins thérapeutiques suivant que le 
gazé est un « suffoqué » ou un « ypérité » ; les soins immédiats sont en- 
tirement différents. Les ypérités doivent subir dans le plus bref délai les 
soins préventifs gràce auxquels ils peuvent ètre évacués ensuite à assez 
longue distance, car les accidents graves ne sont à redouter qu'après 
plusieurs jours. Des dispositions spéciales doivent étre prises pour les 
suffoqu dont l'état nécessite une thérapentique enrative immédiate 
et une évacuation a petite distance en raison de la précocité habituelle 
de l’edème pulmonaire qui complique rapidement l’intoxication. Ces 
différences dans Ja conduite à tenir nécessitent um triage rigoureux des 
gazés appartenant à ces catégories ; ce triage doit pouvoir étre effectué 
dan les postes avaneé 

Les formations de 
lées d’une fagon spéci 


tinées àd recevoir les gazés doivent étre instal- 
ale pour qu'ils puissent bénéficier de la thérapeu- 
tique conve leur état et à la variété des produits intoxiquants. 
Elles doivent pourvues «d'un personnel compétent et plus particu- 
liérement de spécialistes, otorhino-laryngologistes ; la ertation d'équipes 
thérapeutiques s'impose également pour renforcer en cas de besoin le 
personnel organiquement constitué. 

Ainsi la thérapeutique peut se jouer des condi 
eréent les évacuations. C'est gi 
que pendant la gr: 
les affections génér 
vies humaines indispen 
dement les hommes néce 
garder, dans la mesure où il le ponv 


jons défavorables que 
ice à la souplesse de cette organisation 
, en assurant la guérison rapide de toutes 
ice de Santé a pu faire l'économie de 
gle, rendre au Comman- 
défense du sol envahi et sanve- 
ait, Vavenir du pays. 
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RIASSUNTO. 


Anche gli ammalati hanno diritto, come i feriti, alla più premurosa 
assistenza. contemperare il dovere di dare 
ad essi tutte le cure, delle quali possono beneficiare in tempo di pace, 
alla necessità di far loro riprendere nel più breve tempo possibile il 
posto di com 

Bue necessità s'impongon 

1" Disporre le formazioni tarie in profondità e con attribu- 
zioni different vicine alla zona di combattimento 
posti di soccorso divisi i, gruppi di ambulanze di Corpo d'armata), 
devono essere destinate a ricercare tutti gli ammalati per i quali è ne- 
cessario un trattamento d'urgenza ; le altre (che possono essere situate 
così nella zona delle armate come in quella di tappa) devono essere adi. 
bite a curare categorie speciali di malati, (malattie generali, malattie 
iufettive, malattie veneree e cutanee, malattie nervose e mentali, lesioni 
tha gras). 


2° Fare una scelta rigorosa ed attenta degli 
deve essere eseguita nei posti più avanzati (sca 
nare a ciascuna categoria la destinazione che 
nel più breve tempo possibile. Questa » 
rosa, perchè siano somministrate agli abbisognevoli di un trattamento 
precoce (difterici, affetti da meningite « bro-spinale, colpiti gravi 
da gas asfissianti, ece.) tutte le cure di urgenza necessarie presso le for- 
mazioni sani e avanzate ] 1 «li essere sgombrati sulle retrovie. 

Come si vede, è grande e delicato il compito spettante ai medici 
che si trovano nella necessità di dover contemperare i bisogni della 
terapia con la esigenza di mbrare presto il campo di battaglia di 
tutto ciò che può produrre ingombro al funzionamento di un esercito, 
e di poter restituire nel più breve tempo gli nomini ai loro posti di com 
battimento. 


unmalati, scelta che 
oni divisionali), per 
viene per la loro 
Ita deve essere rigo- 


“SUMMARY. 


s the wounded, must he ver 
Medical Officers have the double task of giving 
ious tre; tment, and sending them hi 
as soon is possible. 

Two necessities rise : 

1. Sanitary Units must not be placed on the same line; and must 
have different attributions. The most advanced ones (Divisional Aid 
Posts, and Ambulances of Army Corps), must collect all the sick who 
need immediate treatment. 

The others must collect the si 
tions, venereal and mental ones, and e 
A rigorous and attentive selection of the sick 
in the most advanced posts, to fix for everyone his e 
ns soon as possible, and to give the necessary imm 
hefore evacuating, to those who are in want of it. 


‘eful assinted. 
them the most 
"k again, to their places, 


ses, or of infec 


post he made 
destination 
treatment, 


2 - Giornale di medicina militare. — Fase. VI-VII. 
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Collaborazione delle autorità civili e militari competenti in materia d’igiene, di 
educazione fisica e di profilassi, statistica demografica delle malattie sociali : 
tubercolosi, malattie veneree, alcoolismo, tare psichiche, ricerca dei sintomi 
iniziali, azione profilattica concertata, vaccinazioni 


per il prof. Giovanni Grixoni, tenente colonnello medico della Seuola di sanità 10i- 
litare ed il dott. Luigi De Berardinis, maggiore medico della Direzione cen- 
trale dol servizio sanitario militare, delegati del Ministero della guerra 

@ per il prof. Arcangelo Ilvento, della  Direzi. generato della senità pubbli 
delegato «el Ministero dell'interno. 


L'esercito moderno nasce dalla sua popola: +, fra la quale vive 
è della quale si alimenta, educandone parte maschile nel periodo 
di maggior vigore — alla scuola della disciplina e del dovere, abitua 
dola alle intemperie ed ai rischi per il giorno in cui la Patria dov 
eventualmente r vere alla necessità suprema della guerra, In quel 
giorno tutti gli uomini validi accorrono ad ir rne le file e por- 


tano con sè tutte le cause di invalidità e di malattia, tutti i germi mor- 
bosi, che hanno raccolto lungo 1 ina di lavoro. La colla 
borazione dei servizi sanitarii uma necessità indero. 


ygno urgente durante la 
n una organizzazione sanita 
ito non può essere fatta, i più g 
illa nazione tutta. 


gabile fino dal tempo d 
mobilitazione e 
efficace nell'inte 
li possono esse 


La collabe 
giorno de 
para il soldato d 

Portiamo 1° 


1000 abitanti); 


si può dire cominci idealmente fino dal primo 
durante l'infanzia e l'adolescenza già si pre 


îa, nazione a na altissima (32 per 
mo in Italia un milione e duecentomila nati per 
amno in c onda. Centoquarantacinquemila muoiono prima di aver 
compiuto il pr ino, con una mortalità del 13 9 sni coetanei: nel 
1878 la mortalità in questo periodo della vita era del 20 % : sono dunque 
sette unità per cento guadagnate, di eni la metà maschi. Altri novan- 
tamila muoiono prima del 5° anno; ventimila prima del decimo; ven 
timila o poco più prima del ventesimo: totale 270,000 morti prima di 
arrivare alla leva militare. Questa ci dà ancora il 30 % di riforme: 
sono in gran parte rachitici © tubercolotici o malarici; in proporzioni 
più attenuate sono minorati di altra natura o con deformità professio- 
nali per speciali tipi di lavoro, cui sono stati addetti. Particolarmente 
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la malaria colpisce duramente alcune regioni e le conseguenze se ne 
manifestano con difetti di sviluppo in altezza o in ampiezza toracica e 
con gravi cachessie, le quali portano talvolta la percentuale delle ri- 
forme a cifre altissime: superiori al 50 %. 

Abbiamo rilevato che una ordinata organizzazione sanitaria ha 
portato il paese a diminuire del 7 % la mortalità dei lattanti in un 
trentennio, mentre in generale la mortalità complessi della  popola- 
zione è discesa dal 30 %0 a meno del 20 %0. La mortalità specifica per 
malaria è in permanente fortissima diminuzione: intere plaghe sono 
ormai redente dalla malattia. Parimenti in diminuzione sono la morta- 
lità tubercolare e quella per malattie infettive te, Quale vantaggio 
ancora si potrebbe realizzare con uno sforzo intensificato? Potremmo 
segnare cifre valutate in via di ipotesi; ma riteniamo meglio lasciare 
l'apprezzamento a quelli, che sono in condizioni di fare una valutazione 
comparativa con i paesi anglosassoni, presso i quali maggiori e più 
complete cure sono state organizzate dai poteri pubblici a beneficio del 


l'infanzia e dell'adolescenza. 
Maggiori sono le en te durante il periodo scolastico, 
poichè la Gran Bretagna, » i Uniti di America hanno un 


organizzazione qu t stenza sanitaria  medico-sco 
stica, la quale durante gli anni della scuola primaria contrella la sa- 
lute di totti gli scolari, ne esamina le imperfezioni ed i difetti, che po- 
bero produrre malattie, e previene con una cura tempestiva la ma- 
nifestazione di queste. Tale cura continua, perspicace durante la prima 
età, accompagnata da una benintesa educazione fisica, seguìta da una 
oculata vigilanza sui Inoghi del lavoro, cui gli adolescenti vengono av 
viati. costituisce il metodo migliore per preparare buoni soldati 

Esaminiamo un po’ da vicino quello che in Italia si fa fuori la 
scnola e nella scuola, per rinvigorire le forze dei giovani spesso anzi- 
tempo logorate dall’alimentazione insufficiente è impropria e dal lavoro 
sivo e malsano. 

L'educazione fi n Italia è da tempo obbligatoria in ogni scuola 
primaria e secondaria, maschile sia essa o femminile, pubblica o pr 
vata. Chè anzi era stato stabilito che le promozioni o licenze non po- 
tessero venir conr senza l'attestato di frequenza, di profitto e di 
Imona condotta rilasciato anche dall'insegnante di educazione fisica. 

Oggi, secondando la rinascita dell'amore per gli esercizi sportivi 
che si va rapidamente diffondendo ed intensificando in tutti gli strati 
del nostro popolo, indubbiamente sarà propugnato l'incremento di que- 
sto insegnamento con tutta una nuova organizzazione, che il Governo 
las preordinato e va svolgendo per favorire il sano sviluppo della nostra 
gioventù. 

Sarebbe necessario che delle condizioni fi 
golo studente si eurasse un 


iche rile 


ate per ogni sin. 
rilevazione seritta, che seguisse l'individuo 
fino ai 20 anni almeno e che tenesse nota anche degli episodi morbosi 
e*lelle note antropologiche. E° intuitivo quanto tali dati statistici, ac- 
curatamente e sistemaficamente raccolti, possano riuscire utili agli scopi 
militari non sol», ma anche civili e sopratutto sanitari e sociali in ge- 
nere. Utilissima perciò sarebbe l'istituzione di un ribretto individuale 
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sanitario che accompagi 
toria passa al campo, all'oficin 
nelle file dell'esercito naz 

Le varie istituzioni, che all'infuori della scuola e della istruzione 
premilitare hanno cura dell'educazione fisica del fanciullo (Giovani 
esploratori, Balilla, liccoli italiani, ece.) dovrebbero seguire il con- 
tto di annotare le 
ando le auto 
di profilassi e di assiste 


di adottare i provvedimenti 
i rendessero necessari. > 
ale educazione fisica, impartita a base di ginnastica fisiologica, 
deve trovare la sua integrazione nell'educazione premilitare, che do- 
vrebbe essere estesa a tutti i giovani fino all’età della chiamata alle 
armi. L'istruzione premilitare ha lo scopo di preparare moralmente e 
fisicamente con labitudine alla sana disciplina ed al razionale eser- 
cizio del corpo i giovani che non hanno ancora concorso alla leva, per- 
chè nell’inte (e individuale e collettivo essi giungano alle armi nelle 
liori condizioni fisiche e psichiche. 
Per meglio raggiungere questa finalità tale istruzione è desidera- 
bile che abba la maggiore ampiezza, intensicà e durata possibili. 
L'autorità militare concorre a stimolare il buon andamento di que- 
sta istruzione, concedendo larghi appoggi in uomini ed in materiali 
agli enti cui, di norma, è affidato tale insegnamento (società di tiro a 
Segno, ginnico.sportive, convitti, istituti 
e particolari vantaggi e premi agli individui che frequentano con assi. 
duità e profitto tali corsi, riducendo fra l'altro la durata degli obblighi 
di leva. 
Con la senola centrale di edu pie fisica, nella quale si imparti- 
sce secondo metodi rige pente scientifici l'istruzione ad ufficiali © 
sottufficiali, e con le scuole di corpo d’armata, prepara ottimi istruttori 
per l'ambiente civile e militare. 


militare ha adottato per la scelta e per 
ad evitare l'ammissione 


Le misure che l'autorità 
la tutela del soldato, tendono, come è lo 
nelle ito di 
Pte, è possono € 
no e valido l'ambiente militare, si provvede anche in un 
are quelli, che durante il servizio si sono per 
alunque motivo palesati inadatti, sta perchè i disagi ed il lavoro ne 
no menomato la resistenza organica e ne abbiano minato la salute, 
sia perchè i vincoli disciplinari abbiano fatto esplodere tare psichiche 
ignorate o latenti. 

I) reclutamento è fatto in base alle visite mediche, cui viene sot- 
toposto il cittadino al compimento del ventesimo anno di età, allor 
quando il contingente dei nati dello stesso anno è chiamato presso i 
Consigli di Te 
seritti nelle liste « 
prio circondario e ven 


sso la sede del pro- 
e medico, il quale, in 


i presentano p 
i da un affici 
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‘oli imperfezioni fisiche e di infermità, può giudicare di- 
zio militare per tutte quelle infermità od 
certamento. Su quelle che richiedono 
speciali mezzi di indagine diagnostica od un lungo periodo di osserva- 
de il direttore dell'ospedale militare, presso îl quale l'iscritto 
«li leva viene inviato. Di solite tra questa prima visita e la chiamata 
alle armi trascorre un certo periodo di tempo, dopo il quale gli indivi- 
dui raggiungono il distretto militare, ove subiscono una nuova visita 
con gli stessi criteri gi ici della prima, cui si aggiungono ricerche 
per determinare le attitudini specitiche per le varie armi e corpi; quindi 
sono inviati al corpe ove dovranno compiere il proprio izio militare. 
all'arrivo, il militare viene di nuo; 0 dal medico del corpo 
nei riguardi della idoneità al servi generica e specifica, è successi. 
vamente sottoposto alle pratiche vaccinali per il vaiolo e per la febbre 
tifoidea, le quali vaccinazioni sono rese obbligatorie per legge. 


base ad un el 


rettamente sull'inabilità al serv 


imperfezioni di facile e sicuro 


Quale iniziativa delle autorità sanitarie mi ri è degno di essere 
ricordato quanto si fa per la difesa «dell'esercito in relazione : 

€) alla tubercolosi ; 
Db) alle malattie veneree 
©) alle degenerazioni psichiche. 

Occorre premettere che l'elenco delle imperfezioni fisiche non con- 
sente l'ammissione nell'esercito di individui affetti da tubercolosi 0 da 
«degenerazioni psichiche manifeste e che quindi la eura delle autorità 
sanitarie deve limitar cercare di scoprire, al loro inizio, le prime 


manifestazioni m i infezioni o degenerazioni, e provvedere 
all'allontanamento dall'ambiente militare di coloro che ne risultassero 
affetti, 

Per le malattie tubercolari, a tale scopo, sono stati istitui ‘en 


tri di accertamento diagnostico per la tubercolosi, che sono speciali for 
mazioni sanitarie, mumite di personale specializzato e di ogni più fine 
mezzo di indagine clinica, atto a svelare i primi sintomi dell’infezione 
tubercolare. Questa conosciuta, il militare viene esonerato tempora- 
neamente 0 «definitivamente dal servizio. 


Per le tare psichiche, che più facilmente possono sfuggire agli esami 
fisici cui, come si è detto, vengono sottoposte le reclute, ma che facil- 
mente possono manifestarsi durante la vita militare e culminare anche 
in episodi particolarmente dolorosi, vi è l'invio in osservazione negli 
ospedali, ove l'esame è praticato anche Aa personale medico specializ- 
zato, 

Anche in questo caso, in base alle ultanze degli esami, viene 
pronunciato un giudizio di non idoneità temporanea o definitiva al 
zio militare. 
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Recentemente, e limitatamente reclusori militari e carceri pre- 
ventive militari, le indagini fisico-psichiche sui reclusi o indiziati sono 
fatte con una larghezza maggiore di quanto non sia stato praticato pre- 
cedentemente. Sarà istituita una cartella biografico-antropologica, 
lit quale consta essenzialmente di due parti, una relativa all'esame di- 
retto dell'individuo, l’altra all'esame indiretto, cioè derivante dalla rac- 
colta delle informazioni presso le autorità che hanno avuto occasione di 
controllare gli atti del soggetto o quelli della sua famiglia. 

Per iniziativa dei preposti alla sorveglianza di questi individui, 
all'uscita di essi dagli stabilimenti militari, viene trasmessa alle auto- 
rità di pubblica sicurezza uma cartella segnaletica, riassienta dalla car- 
tella clinica-biogratica antropologico 


Dal fin qui detto chiara appare l’importanza che potrebbe assu- 
mere una organica e sistematica collaborazione delle autorità militari e 
delle auto! civili nei campo generico della profilassi delle malattie. 

E precisamente questa collaborazione potrebbe svolgersi : 

a) nel campo della statistica demografica delle malattie sociali, 
istituendo fin dalle scuole primarie, e perfezionando, successivamente 
nelle senole premili quelle rile ioni statistiche, che servissero a 
dare una fisonomia regionale e nazionale del contingente scolastico e 
che presenterebbe poi la fisonomia demogralica, essendo per tutti i 
tanciulli la frequ 

Db) nel campo dell'azione profilattica concertata la collaborazione 
potrebbe svolgersi in due distinti sottogruppi : 

Quello che riguarda le vaccinazioni profilattiche ; 

Quello che riguarda le malattie veneree, l’alcoolismo e la 
ricerca dei sintomi iniziali delle malattie sociali: tubercolosi, tare psi. 
chiche, ecc. 


to costan 
sulla eftie 


pensiero delle autorità sanita. 
protettiv uenne vaccini: 
zioni protilattiche, a di aleune altre, già entrate 
nel patrimonio del contro le epidemi 
ndendo dalla vaccinazione antivaiolosa, la quale viene ri 
atoriamente all'arrivo delle reclute alle armi, l’antorità 
inazione antitifoparatitica 
per le truppe destinate in Libia. Dopo un parere del Con- 
siglio superiore di Sanità fu fatto Jo stesso, per tutte le trnppe al mo- 
mento dell'intervento dell’Italia n ma mondiale. Durante que- 
sta poi le truppe al fronte fu 
ntifo, sia contro il colera con 
pubbli 


ini pi 
‘a dagli Istituti universita 
vavii Istituti sieroterapici na 
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In talune circostanze 
toria, la vac 
popola 
truppe. 


rà forse nece io rendere anche obbliga- 
nazione contro il tifo-paratifo e contro il colera di quelle 
mi civili fra le quali sono destinate a permanere od operare le 


In relazione alla ricerca dei sintomi iniziali delle malattie sociali, 
è evidente quanto la collaborazione delle autorità civili riuscirebbe utile 
all'autorità militare nelle segnalazioni di quei sintomi iniziali riferi- 
bili particolarmente alla ‘tubercolosi, ed alle tare psichiche. Sarebbe 
in tal modo fa o all'autorità militare il compito di reclutare ele- 
menti sani e di allontan: «dall'ambiente militare coloro che possono 
tapp itare un fomite di infezione 0 che alla vita militare risultano 
inadatti 

‘Istituito fin dalle scuole il libretto o foglietto sanitario, completato 
nelle scuole di educazione fisica o nelle istruzioni premilitari, la pre- 
sentazione di esso dovrebbe essere obbligatoria al perito sanitario 
presso i consigli di leva. 

Per la tubercelosi la segnalazione potrebbe essere fatta a mezzo dei 
dispensari antitubercolari ed i servizi di accertamento civile potrebbero 
dare anche un notevole aiuto a quelli militari. 

Praticamente queste segnalazioni potrebbero, se non circondate 
dalle debite cautele, originare gravi inconvenienti in un paese in cui 
il servizio militare è obbligatorio, ma, poichè il gindizio definitivo sulla 
idoneità all lamento non può essere pronunciato da altri che dal- 
l'autorità milita segnalazione avrebbe il vantaggio di richiamare 
l'attenzione dei medici militari in modo particolare su alcuni individui 
ed essa sarebbe prevalentemente ‘utile in tutti quei casi di arruolamento 
volontario, in eni il soggetto ha il massimo interesse a dissimulare Je 
proprie tare fisiche e psichiche per raggiungere il proprio intento. 

Viceversa la collaborazione delle autorità militari nella profilassi 
delle suddette malattie sarebbe particolarmente utile alle autorità sa- 
nitarie civili per tutti quei casi nei quali la vita militare o gli esami 
medici per l'arruolamento avessero comunque messo in evidenza i sin- 
tomi iniziali della tubercolosi o svelata la latenza di tare psichiche. E 
questa collaborazione non potrebbe svolgersi che attraverso la denun- 
cia da parte dell'autorità militare a quella civile della malattia riscon- 
trata e del suo stato, affinchè l'individuo, escluso dall'ambiente mili 
trovi, nel rientrare nell'ambiente civile, Ia protezione per sè e sin 
messo in grado di non nuocere agli altri. 

Ammesso questo principio, ne deriva la prescrizione che, all'atto 
della riforma per riconosciuta tubercolosi o per tare psichiche, l’auto- 
ità militare dovrebbe farne denuncia all'autorità sanitaria provinciale 
‘opo di promuovi agini nelle famiglie e provvedimenti di as- 
sistenza e di profilassi a domicilio. 

Come si è detto, l'autorità militare ha perfezionato e perfeziona 
continuamente i propri congegni atti a preservare la salute del soldato. 
Agevole le riuscirebbe perciò corrispondere all'obbligo della denune 
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quando questa venisse da disposizioni legislative 
ogni circostanza. 

Nella considerazione di tale questione si è parlato solo di tuber- 
colosi e di tare psichiche, e ciò di proposito, perchè sembra che la colla- 
borazione nel campo delle malattie veneree e dell’alcoolismo possa e 
debba svolgersi in maniera diversa. 


i obbligatoria in 


Per l'alcoolismo Vautorità milit: un canpo molto limitato in 
a, ove fortunatamente tale piaga riscontrasi in modo praticamente 
trascurabile fra i giovani. Nondimeno sembrerebbe utile formulare la 
viva raccomandazione alle autorità militari di eseludere alcool], specie 
sotto forma di liquori, da quei generi di conforto che in contingenze 
speciali sogliono essere distribuiti ai soldati. rammentando loro èhe 
per tutti i tossici voluttuari l’uso rappresenta il principio dell’abuso 
e che il sollievo immediato, che praticamente sì riscont n alenne ci 
costinze per Vingestione di alcool, è nn effetto benefico qualo! 
consideri come effetto di un medicamento, ma dannoso quando. così 
tuisca una abitudine molto facile a contrarsi. Lo spaccio degli alcoolici 
distillati sarebbe opportuno venisse vietato nelle cantine reggimentali 
ed mito delle truppe in campagni 


mata responsabile 
della diffusione di esse, in quanto offre ad una massa giovane, origi- 
nariamente campagnuola, occasione di soddisfare, con più facilità che 
in condizioni ordinarie, i propri appetiti. L'ascesa della curva dei con- 
tagi venerei e »ifilitici, in corrispondenza della chiamata alie armi di 
un contingente di le la prova migliore < Dopo tale ascesa la 
Coloro, che hanno così tristemente p 
gato il tributo alla libertà uta, ammaestrati dall'esperienza diven- 
teranno più cauti o casti, e sorgeranno solo le nuove vittime fra colore 
che sacrificheranno a Venere in momenti in eui inibizione sugli istinti 
soccomberà alla forza di questi. 

L'autorità militare può e.fa molto per limitare i contagi: sia con 
l'istituzione di tutte quelle provvidenze (case del soldato, sale di let- 
tura, di riunione, ecc.) che sono destinate a distrarre da pericolose occa- 
sioni il soldato, sia con una bene intesa propaganda che mostri i danni 
individuali, famigliari e sociali di dette malattie: sia disponendo che 
le cure più intense e precoci siano praticate ai colpiti, onde questi ri- 
tornino alla vita civile guariti completamente; sia consigliando a co- 
loro, che non possono guarire durante la vita militare, quale sia la con- 
dotta da tenere dopo il congedo. Ma forzatamente nel nostro paese, in 
cui un vasto liberismo esiste di fatto riguardo alle denuncie e più va- 
sto ancora riguardo alla prostituzione, riesce impossibile regolamen- 


tare con altre misure di indubbia eflica 
tica delle autorità militari con quelle civili. 

Molto utile si è palesata l'istituzione di un servizio di profilassi 
specifica non obbligatoria, fondato sulla costituzione nelle caserme di 
camere di disinfezione, nelle quali il militare può compiere gi an 
tisettici ed unzioni con la pomata di Metehnikoff. 

Parallelamente si è istituita una rilevazione statistica di denuncia 
obbligatoria delle malattie veneree riscontrate per la prima volta. 

Durante la guerra furono adottate di concerto con le autorità della 
Sanità pubblica speciali disposizioni di segnalazione delle donne infet- 
tanti e le autorità ne disposero il ricovero ospitaliero obbligatorio fino 
a completa guarigione o a scomparsa delle manifes mi contagianti. 
Tale misura in condizioni ordinarie non può essere presa, e d'altro can- 
to, fino a quando non sì potranno considerare le malattie veneree e 
filitiche alla stessa stregua delle malattie contagiose ed impiantare per 
esse, some per queste, un congegno di difesa profilattica fondato sulla 
denuncia obbligatoria e sull’isolamento (non solo unilaterale), sarà ben 
difticile ottenere favorevoli e sensibili risultati, tentando correggere con 
la persuasione, o sia pure coi timore, le tendenze istintive. 

E’ obbligo dell’autorità militare, si per un giudizio non esatto 
e non logico, si addossa molti nella propagazione delle 
malattie veneree, proteggere nel migliore dei modi il suo organismo 
anche da queste forme morbose. Ed essa deve cercare, come termine mi- 
nimo assegnato alla sua azione, di ridonare alla vita civile gli uomini 
che ne uscirono per un breve periodo di tempo, guariti delle infezioni 
che avessero intanto raccolto nell'ambiente civile. Potrà continuare a 
segnare con cifre la triste ascesa delle varie infezioni, ed a disegnarne 
lo estendersi nelle varie regioni; ma dovrà limitarsi purtroppo a ciò, 
finchè non le si daranno le armi potenti della denuncia obbligatoria e 
della segnalazione degli infetti alle antorità all'atto del loro congeda. 
mento. Solo allora essa potrà iniziare anche in questo campo di profi 
lassi e di igiene sociale una collaborazione eftic 


li collaborazione profili 


La collaborazione fra sanità civile e sanità militare, continua e 
cordiale in ogni momento, deve divenire ancor più stretta, più intima, 
fino a fondersi in un corpo solo, nell’imminenza di una gnerra e du- 
rante il conflitto. 

E’ evidente che allo stesso modo, come in pace 1’ autorità mili- 
tare, in caso di epidemia, di terremoto, di inondazione, mette tutte le sue 
forze a disposizione delle autorità pubbliche, le quali hanno il dovere di 
provvedere con tutti i mezzi possibili ad alleviare i danni che le forze 
brute della natura hanno cagionato; così, quando scoppia quell'altro 
non meno terribile cataclisma che è la guerra, le autorità civili debbono 
dare il loro illimitato ed incondizionato ainto a quelle militari, eni è 

. imposto l'obbligo di salvaguardare l’onore e di proteggere l'integrità, 
la forza e la vita della nazione. 


mu 


Sono «due organi simmetrici e similari di uno stesso corpo. Orbene, 
come nel nostro organismo, questo 0 quell’occhio, questo o quell’orec- 
chio, a seconda del momento e «delle occasionali condizioni di tempo 
e di Inogo, esercita funzioni prevalenti e fin assorbenti sull’altro, senza 
però minimamente intaccarne e menomarne il valore intrinseco, del 
ari i due organi statali si alternano nel compiere il loro speciale man- 
o, integrandosi, rinvigorendosi, completandosi a vicenda. 

Ma perchè ciò avvenga al momento del bisogno, senza sbalzi, senza 
‘senza quel dannoso periodo di tirocinio, che non può non pro- 
ncertezze, errori, 0, per lo meno, perdita di tempo preziosis- 
che nel periodo di pace funzionari della sanità pub- 
blica e di quella militare si rendano conto praticamente dei complicati 
ingranaggi regolamentari e tecnici dell'altro servizio, addestrandosi e 
vivendolo per un sufficiente spazio di tempo. 

scoppiate le ostilità militari o le calamità pubbliche, i detti fun- 
zionari sarebbero assegnati quali esperti e quali ufficiali di collega- 
mento agli uffici di consulenza profilattica presso le Direzioni ed i 
grandi Comandi militari, e presso la Direzione generale della sanità 
pubblica. 


CONT 


E prima di tutto è indispensabile che cure concordi, fin dal tempo 
di ‘e, siano rivolte alle regioni ove, presumibilmente, si svolgeranno 
le azioni preliminari di guerra, l’ammassamento cioè delle truppe sia 
per difendere i punti più vulnerabili del confine nazionale, sia per in- 
lere, in caso di offensiva, il paese nemico. 

Serva di esempio a questo proposito la la 
tica, abilmente mascherata, ch la 
uchungenstationen, nei due Instri «della grande guerra, nella 
Baviera renana, nell'Alsazia e Lorena, nelle provincie cioè ove, con 
ogni probabilità, si sarebbe veri + în caso di conflagrazione, l'adu- 
nata dell'esercito. 

Particolare attenzione merita lo studio di un largo approvvigio- 
namento di acqua potabile in tutte quelle regioni. Per cui non solo nei 
centri abitati, ma ancora lungo le principali vie di comunicazione e nei 
luoghi pi tti a costituire eventuali campi di sosta e di accantona- 
mento di truppe, devono farsi ricchi impianti idrici, capaci di fornire, 
occorrenza, il prezioso elemento melle proporzioni richieste dai 
centuplicati bisogni degli utenti abituali e di quelli occasionali. 

Venali tempestive provvidenze si impongono per risanare da lunga 
mano quelle località con i nec i lavori di bonifica terriera. 

Tali opere devono essere condotte a termine per cura delle autorità 
civili, con la cooperazione morale ed intellettuale, se non manuale, di 
quella militare. 


za preparazione profilat- 
nia fece con la 7iphusunter- 


Altro còmpito prelimini di importanza ovvia è l'esatta cono- 
scenza dell'epidemiologia di tutti i suaccennati territori. Debbono essere 
conosciuti con sicurezza così i più piccoli focolai endemici di malattie 
infettive, come i singoli episodi epidemici e fino i casi sporadici. 

La segnalazione delle malattie infettive-contagiose e la lotta con- 
tro ili esse deve in codeste regioni essere più che mai scrupolosa e per- 


pa BAT 


fetta, e l'autorità militare ne deve venire minutamente e sistemati- 
camente edotta volta a volta. 

Che se è indispensabile che i cent 
bilitato siano salubri, occorre del pari c 
colà germi di infezioni. 
3° noto come i terreni, ove si raccolgone € si succ 
groppamenti di nomini e di carriaggi, si infetto rapidamente tino ad 
inquinare non solo la supert n ancora il sottosuolo, alterando la 
‘alda acequea sotterranea e quindi le raccolte idriche più accessibili, che 
affiorano. spontaneamente o ad arte e forniscono l’acqua, che s'impiega 
per la pulizia ed anche per l'alimentazione. 

Le truppe perciò debbono giungere in codeste località non solo sane 
ma immunizzate contro le malattie infettive castrensi (vaiolo, colera, 
tifo, paratifo, dissenteria). I rapidi progressi, che si vanno compiendo 
nella tecnica di preparazione dei vaccini, lasciano sperare che si possa 
conferire all'uomo una notevole resistenza e fin l’immunità in pochi 
giorni, nel tempo ristretto che le truppe impiegano per raggiungere 
dai centri di reclutamento nel territorio nazionale quelli di raccolta 
in zona di operazioni. 5 
opportuno ricordare che presentemente le vaccinazioni anti. 
vatiolose, antititie tifiche sono obbligatorie per L'esercito italiano 
anche in tempo di pace. È 

Ad uguale trattamento preventivo è indispensabile siano sottopo- 
ste pure sistematicamente le squadre di operai borghesi che affluiscono 
per compiere lavori te ri utili all'esercito combattente. Si deb- 
bono assohitamente escludere quegli individui, che provengono da paesi 
dove infieriscono 0 serpeggiano malattie infettive-contagiose. 

Ben conosciuti e tenuti accuratamente a giorno debbono essere i 
dati epidemiologici riflettenti i paesi nemici e sopratutto quelli confi- 
manti 0 che ospitano nua grande quantità di cittadini italiani. L'Italia, 
come ben si sa, è, in tempo di pace, una nazione ad altissima emigra- 
zione. 


di raccolta dell'esercito mo- 
le milizie non trasportino 


dono enormi rag- 


otto la minaccia di una guerra è naturale quindi che per dovere 
patriottico 0 per sicurezza personale, una quantità notevolissima di 
tali individui rientrino precipitosamente in patria, in modo speciale 
dai paesi ostili, ove ulteriore soggiorno può esser reso malagevole e 
fino impossibile. Si intende, come in simili evenienze necessità econo- 
miche prendano con facilità il sopravvento, e come quindi con individui 
malati o con effetti personali e domestici sudici si possano fare strada 
i più svariati e terribili agenti o vettori d’infezione. La vigilanza sani- 
taria di confine e di porto deve allora essere intensificata al massimo 
grido. e con essa l'accurata in ‘ogliere nelle file dell'eser- 
cito codesti rimpatriati. 


Decisa la mobilitazione, ‘ebbe utile per conseguire il maggiore 
e più celere rendimento sotto il rispetto profilattico, che dei medici 
chiamati sotto le armi quelli esercenti in quel momento nelle zone di 
adunata delle truppe confini, e perciò conoscitori dei bisogni sani- 
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teri della regione e delle possibili ed inol 
con le popolazioni, fossero, almeno in primo tempo, colà 
stare la loro opera d’usuale assistenza. Medici condotti, ufficiali sani- 
tari, m i provineinli, debbono quindi restare a disimpegnare sul 
posto le loro normali funzioni, non moditi lo negli stretti limiti del- 
l'indispensabile gli abituali rapporti e dipendenze a fine di non turbare 
il funzionamento di un ‘organi. si 1} re le even. 
tuali variazioni epidemiologiche che si avessero a pales 

Inoltre, sotto lo stesso riguardo, riuscirebbe indubbiamente van. 
taggioso che, a soddixi le ed indispensabile intensificazione 
dei servizi sanitari in qu i territori, venissero adibiti fra tutti i medici 
richiamati quelli che ioni sanitarie identiche in 
altre parti dello Stato. Se per sono nuovi ai Inoghi, che 
non siano almeno inesperti e nuovi 


sta la prima appli 


ne, in ordine di tempo, del prin- 
e in guerra il pers le medico civile a seconda della 
à ed attitudine accertata rigorosamente fin dal tempo 
» obbiettivamente e serenamente l’anto- 
. importantissimo e difficile compito di 
DI male di ogni medico che ha 
ità, agli Istituti ospedalieri, i 
i annuali coscienzio» 
» dei competenti si potri 
e perfetta, evitando errori, incer 
deficienze nel se pe di danni alle 


bbe qu 
cipio di utilizza 
articolare cap 
di pace. L'obbligo di comliuy 
rità militare in questo «delicat 
vagliare la pacit titudine pi 
obbligo militare, spetta alle Univer 
Ordini dei medici con rappor 
con l’universale ri; so impie; 
un'assistenza sanita comp! 
manchevolezze, oT 
persone. 

Perchè poi È n, per tutta la 
zona di guerra, svolgersi su basi solntamente sicu Na mmente 
scientifiche ed uniformemente costanti, utilissima riuscirebbe la for- 
mazione presso il € ndo Supremo dell'esercito 0, megli SS 
VIntendenza gene! Commissione consult i 
stituita dai cultori più emin nti delle discipline igieniche, pe reggere 
con l'illuminato consigl ni tecnici dislocati presso le grandi uni. 
tà tattiche (armate e corpi d'a ale Commissione debbono natn- 
ralmente essere pars magna i du 
tal modo tutte le neces 


anche le più inaspe e mettere in evidenza, ver- 
rebbero rapidamente e con indiscuss petenza ed autorevolezza stu 
diate e soddisfatte, garantendo inoltre l'indispensabile unità di indiri 


in tutte le misi 

Come è logico, 1 
la compilazione, di 
riflettenti l’int 
esclusi 
sonale che presta servizio in z0 


e eur 
one di tutte codeste direttiv omne 
one ed applicazione di’ tutte le disposizioni 
i itario in zona di guerra, deve essere di 
a militare per tutto il per- 
1 di operazioni. 

ttuare in zona territoriale re- 
almente presiedono allo svol- 


Le misure invece che si debbono 
stano di spettanza delle autor 
gimento di es 
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limenti da adottarsi in 


Non è nostro compito occuparci di pro 
di guerra per assicurare l'assistenza medica o chirurgica e quella 
degli sgomberi, dalle zone del fuoco 0 da quella delle retrovie in zona 
territoriale, dei malati e feriti, come anche l’accertamento del grado di 
inabilità dovuto ad eventi di guerra; noi ci limitiamo a trattare delle 
previdenze e provvidenze ico-profilattiche. 

L'esperienza bellica m ma luce un bisogno, che si era av- 
ito nno dal tempo di necessità cioè di avere presso gli 
Comandi militari dei tecnici che si occupassero in niodo esclusivo 
assi, apprestando gli opportuni congegni e mantenendoli in 
piena efficienza 

ll compito più grave ed importante di um Direttore di sanità di 
armata è, senza dubbio, quello profilattico, e questo deve essere affi- 
dato a chi dà garanzia di una larga e matura preparazione specializ- 
zata, e non è distratto da altre eur 

Da ciò la necessità di porre ad luterem del Direttore di sanità un 
consulente igienista. E' quello appunto che fu fatto presso di noi, nella 
passati guerra, è che si fa anche ora in pace con ottimi risultati. 

A questi uffici occorre però, per assolvere il vasto còmpito asse 
gnato, maggiore autorità e sopratutto maggiore libertà d'azione. Una 
funzione così complessi ed importante, deferita ad un nfficiale supe 
riore di indiscussa competenza, interprete ed esecutore di deliberati di 
una Commissione superiore di noti igienisti, renderà grandi servizi al 
l'esercito, se non pppo n da legami burocratici con 
uffici non tecnici ed anche se 
cazione di un mandato profilattico, più che in qualunque altra mansione 
sunit + li valore sommo li prontezza di concezione e la celerità di 
attui ne dell’opportuno provvedimento, L’igienista deve prevenire le 
malattie più che combatterle, e per conseguire questo risultato ideale 
ha bisogno di intervenire tempestivamente, cioè con la maggiore possi. 
bile xollecitudine. 


Costituito in tal maniera un organismo profilattico robusto ed efti. 
ciente, ed inquadrato, a base di competenza specializzata, il personale 
direttivo ed esecutivo, la salute del sol l'arma più valida ed 
indispensabile per vincere le gu sarà senza dubbio validamente 
vata e difesa, e con essa quella dell'intera nazione. i 
nizzazione così solidamente predisposta sarà in grado di ri- 
solvere i problemi e di superare le difficoltà innumerevoli che di con- 
tinuo si presenteranno in tanto sconvolgimento di nomini e di elementi. 

La maggiore attenzione deve essere rivolta durante la guerra al 
sostentamento delle truppe. La razione alimentare del soldato in cam- 
pagna deve essere studiata e determinata, fin dal tempo di pace, con la 
più grande precisione e con rigore scientifico. Ciò nondimento, circo- 
stanze non prev possono obbligare a modificarla. Tale còmpito 
deve essere affidato a fisiologi ed igienisti, soli competenti nel risolvere 
l’ardno e ponderoso problema. 


None per contagi, uelle pin di boni. 
delle truppe, dei prigionieri, dei laboratori 
ologici avanzati, degli stabilimenti di ricupero dei materiali di 
rio e di equipaggiamento, der bagni collettivi per la truppa, ece., 
esistenti in zona di operi zioni devono essere sotto l'esclusiva. serve 
glianza delle autor militari, le quali per mezzo dei loro or- 
gani debbono prov a fissare Je norme profilattiche ed a sorve- 
ine la rigorosi pplicazione. 

Le iniziative individuali in questo campo devono esse 
all’adattamento alle particolari condizioni locali 
mente avverant non contemplate nelle istruz 
tica del ci uso, utile e necess 
applicata nella profilassi. 

Le interferenze con ordini e consi; di autorità non competenti 
o non autorizzate non devono poter verificarsi e, nel caso, non debbono 
aver esecuzione. Accordi preliminari e continui concil ino le ve- 
dute, per avventura discordanti, e faranno sì che mai abbiano a mani. 
fest disere nze nelle disposizioni emanate, nè interpretazioni arbi- 
trarie degli ordini ricevuti. 

Parimenti, ma solo in un primo Tu, sono riserva all’autorità 
litare sanit 
di polizia mortuari essità belliche e la varia for tuna dei singoli 
fatti d'arme rendono imperfette ed aleatorie le singole operazioni ine- 
renti a queste due pratiche pietose ed igieniche. Solo allorchè la line 
di battaglia si » a ilefinitiv mo in grado ili pre 
dere ad una sistemazione rispondente per i defunti cd alle 
rigorose norme profilattiche ; ed allora le autorità civili e le assoc 
zioni di soccorso potranno esercitare opera benefica e completa in col- 
laborazione ed ainto con quanto fu compiuto sotto impero della ne- 
‘essità. 

La tutela sanit 


mpi di bonifi 


& 


limitate 
di regola eccezional. 
oni 
spesso in te 


sposi 


delle popolazioni rimaste in zona di operazioni 
anierresche è sempre di competenza delle autorità di sanità pubblica, le 
quali faranno in modo, che i provvedimenti da emanare non contrastino 
con quelli che hanno vigore per le truppe dislocate in quei bnoghi mne 
desimi, 

Le intese 
salde, allorehée avesse n n 


i debbono re pi 
nifestarsi qualche malattia epidemica. Tutto 
deve esser messo in ope perchè il focolaio non solo non si diffonda, 
ma venga spento al più presto e con i minori danni. 

Se nella zona di operazioni militari ed in quella delle immediate 
retrovie la lotta contro una malattia infettivo-contagiosa dilagante în 
forma epidemica può essere più 
profilattico e la ferrea disciplina imposta dal regime militare, meno 
feconda di buoni risultati la si deve attendere nel territorio nazionale, 
ove la legge comune, meno assoluta e più rispettosa delle libertà indi- 
i i ad essere elnsa con maggiore facilità. Qui perciò oc- 
» con opera concorde i congegni di difesa ed in modo spe- 
e nella linea di sutura delle dne zone. 


Provvedimenti eccezionali per la loro natura e vastità sono richiesti 
dal bisogno di sbarrare con sicurezza la via all’invasione verso il ter- 
ritorio di una eventuale epidemia scoppiata nell'esercito combattente, 
i . Una insormontabile barriera, sotto forma di zona di sosta, 
re opposta a mezzo di una catena di posti di osservazione, il 
cui nerbo cieve essere costituito dai laboratori batteriologici. 

Oggi, che la teoria dei portatori di bacilli ha profondamente com- 
penetrato la profilassi delle malattie infettive, indirizzandola per una 
via più lunga e difficile, è vero, ma più feconda di buoni risultati, le 
indagini da compiersi domandano maggiori mezzi, maggiore attività 
e più lungo tempo. 

Tali ricerche debbono appli Î sulla massa delle persone, che con 
ininterrotto flusso e riflusso passano dalla zona infetta a quella im- 
mune, a fin di garantirci in maniera certa che nessuno possa servir di 
veicolo al germe specifico, abbia l'individuo sofferto la malattia 0 
plicemente abbia avuto contatto con persone colpite o con mate 
inquinato. 


di aiuti larghi e cordiali da parte sopratutto della Sanità pubblica, ehe 
per la sna organizzazione specializzata, dispone di nn numero notevole 
di esperti in indagini batteriologiche, di tecnici nei zi di profilassi 

Una luminosa dimostrazione pratica Vha fornita presso di noi 1" 
sperienza fatta durante la grande gue quando essendo stato comuni 
cata alle nostre truppe da quelle anstriache Vinfezione colerica, si do 
vette stabilire quell’ottimo vaglio, conoscinto col nome di sona di primo 
sgombero. 


fuori della zona 
1 quella tirre 
il 46° ed il 


sa fanzionava nell: i di territorio, 
di operazioni, che dalla 1 


abb 


mpia diste 
era adr 


42° parallelo, e precisamente dalla 1 Pagliamento alle Alpi 
Marittime, alla Liguria fino ad Arezzo e Siena în Toscana. Numerosi 


simi è 


ombero, locali di isc 
di bagni e lavanderie, 
stabilimenti tntti arredati ed adibiti a com- 
azione di tutti i malati e feriti reduci dal fronte 


nno colà disseminati: ospedali di 1° »; 
‘mento, stazioni di disinfezioni con anni 
laboratorî batteriologie 
piere una minuta osser 
di combattimento. 

I risultati consegu 


i dal funzionamento di una tale | iera furono 
oltremodo soddisfacenti ; nelle varie provincie del Regno i casi di colera 
ificatisi fra i militari e le popolazioni furono pochissimi; piccole 
scintille che mai ed in ne arono incendi ciprta 
Certamente così i « 
di dissenter 
l’imperfezione degli attuali mezzi di ind gine” vatteriologi 
non permettono, quando non è ‘o ripetere a più ripre 
diversa le ricerche sui portat cronici di bacilli che ei 


su centinaia di migliaia di degenti, senza. paralizzar 
zona di operazioni belliche 
Dl ro compiuto merita ud ogni modo di e; 
nazione generale sia per i suoi effetti, che per la sua mole. 
ella zona di primo sgombero nord-orientale erano stati apprestari. 
in ospedali contumaciali 100.000 posti-letto, nei quali malati e feriti era- 
delle loro infermità ed al tempo stesso sottoposti, prima di 
rl cura o la convalescenza in siti immuni, alle 
dere innocuo il loro ulteriore contatto 
me indenni da affezioni contagio: 
(ili infermi transitati per gli ospedali della zona di primo »; 
nord-orientale ammontarono a 1.300,00. ; quelli della zona meridionale 
(provenienti dall’ ae dalla Macedonia) sup 
Nella zona nord-orientale furono eseguiti dal 1915 


lo sgombero dalla 


sere segnalato ali 


vizio profilattico in gene umi batteriolog 
lassi del colera e della dissenteri 52. 

Che se a queste cifre si agginngono quelle delle indagini microsco- 
piche, iologiche, chimi he, ece., compiute anch'esse 


in tali 


itori, sì raggiunge la colossale somma di 2.690.606. 
numeri bisogi î re gli altri non meno impressio. 


torî addetti ni locali d'isolamento, ai laz 
prigionieri, agli ospedali da 

In una guerra futur gio provvedimento istituire fin dal- 
io una simile barriera, che funzioni anche per i provenienti da 
colpite da questa o quella malattia infettiva e diretti in zona 
n essendo facile nè possibile impedire in Zoco la partenza 


retti, ai campi di 


Le fe coi loro mi 
mare a compiere ques 
tn, radicale ed encergi 
ferroviari addetti al t 
ciale; ed evitando, con opportuni imp minazione lungo le 
linee e nel zioni dei germi infeftivi ne intestinale. 

Le autorità sanitarie militari e civili, siano queste statali o comu- 
nali, terranno d'occhio lo stato di salute dei soldati e dei liberi lavora- 
tori, sani, convalescenti o malati, che sono giunti di recente dai reparti 
contumaciali della zona di primo sgombero. 

Ma non le sole malattie epidemiche esotiche o nostrali richiame- 
ranno l'attenzione dei poteri sanitari, gi: altre, quali la malaria, 
le affezioni veneree, Li tubercolosi, per la loro diffusione e gravità de- 
vono essere combattute con tutti i mezzi che la progredita scienza oggi 
indica. 


i devono coope- 
urando la pron: 
zione di tutti i carri 


profilassi amtiveneren negli eserciti combattenti è stata sempre 
pecupazione da parte anche dei capi militari, che hanno 
‘onda delle idee dominanti, a diminuire il numero dei 
malati, se non a far curare opportunamente i colpiti. 

Oggi una profilassi e terapia più umane, razionali e scientifiche rie- 
scono non solo a salvaguardare nn maggior numero di giovani esistenze 


vveduto, 
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io, ad impedire che l’infezione allontani dalle linee del fuoco 
soldati validi, ma ancora a proteggerli dai danni lontani, che si riper- 
cuotono dolorosamente, oltre che sull’individuo, sulla razza. 

In zona di operazioni e nelle retrovie la lotta senza quartiere alle 
Veneri vaganti, l'istituzione di postriboli per militari, ove le donne sono 
sottoposte alla rigorosa e continua vigilanza di ufficiali medici specializ- © 
zati, e dove i soldati trovano i camerini profilattici per le opportune di 
sinfezioni, gono, come dimostrò la passata guerra, a diminuire il 
numero dei colpiti e ad attenuare la gravità delle infezioni. 

Quando l'autorità di pubblica sicurezza sorveglia le altre case di tol- 
leranza e combatte la prostituzione clandesti e l'autorità sanitaria 
insiste perchè tutte le meretrici infette siano accolte in luoghi di cura 
ed ivi mantenute fine almeno a completa scomparsa delle manifesta- 
zioni morbose infettanti, come vuole la legge vigente, questo flagello che 
colpisce la parte più vigorosa e promettente della popolazione viene ri- 
dotto in limiti molto circoscritti. 

A completare questi risultati finali si deve ancora impedire che il 
soldato rientri in famiglia, congedato, prima che l’affezione venerea di 
cui fn colpito non abbia subìto un trattamento tale da impedire con si- 
curezza la possibilità di trasmettere la malattia. . 

La bonifica del terreno nelle regioni palustri, ove è dislocato l'eser- 
cito, spinta con sagace alacrità prima e durante il conflitto, associata 
alla diligente ed assidua bonifica umana a mezzo di adatto trattamento, 
durrà notevolmente l'infezione malarica fra i combattenti. ‘ 

I casi ribelli ed i reliquati dell'infezione devono esser trattati in 
sanatoriî e convalescenziari posti in località salubri non solo, ma an- 
cora prive di anofeli, affinchè la malattia non si diffonda per questo 
mezzo fra le popolazioni immuni. 

Quelli non ancora guariti e che pure per ragioni imprescindibili 
sono restituiti alle famiglie ed alle ordinarie occupazioni, debbono es- 
sere segnalati ai sindaci perchè la eura chininica sia continuata siste- 
maticamente, sotto la sorveglianza delle autorità sanitarie. Sarà così ri. 
dotta al minimo la disseminazione dell’infezione nelle regioni indenni 
o in gran parte in precedenza risanate. 

E’ noto come, per le febbri palustri ed anche per quelle tifoidi e 
paratifoidi nonchè per la dissenteria, si ebbe, nel dopo-guerra, in nu- 
merose regioni una rifioritura di codeste malattie dovute all’impor 
zione fatta dai reduei della guerra non ancora clinicamente e batterio- 
logicamente guariti . 

Certamente in avvenire i progressi immancabili dell'igiene 
ranno modo di prevenire cotesti pericoli e di ovviare a cotesti danni. 

Ma dove maggiormente è sentito il bisogno di matura preparazione 
e di larghe provvidenze da parte di tutti i poteri dello Stato e delle as- 
sociazioni di soccorso coalizzate è nella tubercolosi di guer 

I danni che bisogna evitare sono molto maggiori di quelli che non 
diano, al giorno d'oggi, le tanto temute epidemie di malattie esotiche, 

‘ciò gli sforzi concordi per combatterle devono essere intensifici 

La necessità di reclutare il maggior contingente possibile di com- 
battenti impone ed imporrà sempre di arruolare, durante e nella im- 


ae 
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minenza di conflitti armati tra popoli cittadini non irreprensibili sotto 
il punto di vista sanitario. Nell'esercito vi sarà quindi un numero no- 
tevole di individui deboli, incapaci di sostenere i disagi della vita al 
campo, i quali presenteranno una maggiore ricettività a contrarre le 
malattie infettive in genere e porre in evidenza quelle pre-e paratuber- 
colari in ispecie. 

La quantità di tubercolotici aumenterà perciò, durante e subito 
dopo la guerra, in modo notevole. Da questo il dovere di stipulare fin 
da! tempo di pace, fra le autorità sanitarie, Je associazioni umanitarie 
di soccorso ai feriti e malati, accordi tendenti a ricoverare e curare 
convenientemente i militari colpiti dal mal sottile; a preservare le fa- 
miglie non solo dall'infezione tubercolare, ma ancora dalla miseria 
nomica che non di rado consegue alla sottrazione temporanea e per- 
manente dei membri che col lavoro provvedevano al sostentamento di 
esse. 

E poichè autori 


militare non può, durante le operazioni belliche, 
attendere con i propri mezzi al trattamento lungo e dispendioso dei 
numerosissimi colpiti da affezioni tubercolari, ché anzi è obbligata ad 
eliminare dalle file dell'esercito tali infermi, il cOmpito di assisten 
di tali minorati di guerra deve per necessità essere assunto dai pote 
civili dello Stato. 

Le difficoltà di assolvere convenientemente questo dove come 
prova l’esperienza dolorosa di tutti i giorni, sono veramente innumere- 
voli e quasi insormontabili. Occorre pere no stabiliti, dopo pro- 
fondo stuilio, i sistemi da adottarsi per diminnire fin dove è possibile 
i limiti della infezione tubercol: nell” to, e per venire in aiuto 
i quelli che cedono alla subdola e terribile malattia, mentre compiono 
izio militare sia in pace che in guerra. 

Ai progressi dell'igiene e della te + che senza dubbio saranno 
anche in tisiologia grandi e molteplici prima che un’altra conflagr: 
one di popoli insanguini il mondo, spetta segnare nuove vie per le- 
re i dolori, che la tubercolosi ha seminato e seminerà fra i reduci delle 
trincee. 


ala come fenomeno costante, anche negli eser- 
citi meglio costituiti ed organizzati sotto il rispetto sanitario, che la 
smobilitazione di essi diffonde nel paese molte malattie nuove e veceliie. 
Queste anzi appaiono con manifestazioni più gravi dell’usuale e dotate 
di un potere diffusivo maggiore. 

I prigionieri di gne che rimpatriano sono spesso i più dannosi 
e temibili veicoli di tali infezioni. 

Larghe ed energiche misure debbono perciò adottarsi in previsione 


L'epidemiologia 


di questa immancabile fine delle ostilità, che non di rado si presenta 
inattesa ed improvvisa. 
Le antorità di sanità pubblica, che da questo momento riprendono 


bilità della tutela della si 


tutto il Toro ampio potere e l'inter 
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lute dell'intero paese, sono quelle che debbono sostenere il più grave 
onere. 

Le autorità militari però debbono prestare tutto il più illimitato 
consenso ed aiuto di uomini e di materiali. Ed innanzi tutto debbono 
provvedere alla smobilitazione dell'esercito in maniera da dare agio a 
soddisfare le più inderogabili esigenze igienico-profilattiche. Tutte le 
truppe devono sottostare alla più rigorosa disinfezione e disinfestazione :‘ 
tutto il materiale che può costituire veicolo di malattia deve essere sot- 
toposto alle misure che saranno ritenute adatte a renderlo innocuo. 
Nulla deve giungere nelle abitazioni private o collettive, che non abbia 
subìto le indispensabili disinfezioni. Queste quindi debbono esser com- 
piute prima che il soldato abbia ciato la zona di guerra, oppure, 
quando le circostanze lo impongano, nelle località più vicine, ove fun- 
zionino norm: mte importanti impianti di disinfezione, come si può 
avere nelle ci e nei grossi comuni. Pd in questo caso utilissimo con- 
tributo può dare il perfetto funzionamento igienico del servizio ferro- 
viario. 

Non bisogna dissimularsi la grande difficoltà di compiere questa 
grandiosa opera di profilassi, che è resa tanto più ardua quanto più la 
zona di operazioni è prossima al territorio nazionale o addirittura in- 
clusa nei confini dello Stato. Ma ciò deve indurre a preordinare il la- 
voro e ad utilizzare gli impianti profilattici che autorità civili (statali 
o comunali) e militari possiedono sparsi in tutto il paese. 

Molto più semplicemente si può soddisfare la bisogna in caso di 
guer oloniali. Allora, a bordo delle i, che trasportano le truppe 
marittime, si può risanare e purificare tutto quanto si deve riportare 
nella madre patria, eliminando così sienramente l'importazione di ma- 
laftie infettive esotiche. 


HIASSUNTO. 
a 


Riconosciute le assiomatiche verità : che soltanto da un popolo sano 
si può ricavare un buon esercito; che l'igiene sociale deve assicurare 
il più numeroso e valido contingente di giovani atti alle armi; che que- 
sti, durante la vita militare, debbono essere saggiamente portati a rag- 
giungere il più regolare completo ed armonico sviluppo somatico-psi- 
chico ; risulta evidente che la medicina militare e l'igiene pubblica deb- 
bono procedere assolutamente solidali per conseguire l’altissima meta 
di formare una nazione salda e potente nelle opere della pace e della 
guerra. 

Idealmente la collaborazione fra poteri civili e militari si inizia 
già col favorire l'assistenza materna, col combattere l'alta mortalità 
infantile, Si afferma maggiormente e con più evidenza in seguito: col 
proteggere i giovani così dal lavoro esauriente e malsano delle indu- 
strie insalubri, come dall’ozio e dall’infinechimento causato dai vizi e 
dalle malattie che attentano all'esistenza ed all'integrità dell'individuo 
e della razza. 


La scuola, le palestre di educazione fisica, i corsi di istruzione pre- 
militare sono i mezzi più validi e pratici, che le autorità tutte di uno 
Stato agendo di conserva, possono, dopo averli coordinati, impiegare 
con maggior protitto per l'alta finalità. 

La cooperazione si intensifica e l'autorità militare assume una 
‘te preponderante, se non pu soluta, nei riguardi del giovane che, 
diventa soldato. Una lata selezione (che sarebbe molto più facile e si- 
‘olastiche, ospitaliere, sportive, umanitarie, 
imnestici uratamente e da lunga mano 
Ie HE 491 ito QUELL O) mente e psicl 
roborante, l’abi- 
inico BET le, metodico, all’aria aperta, 
sgiungere l’indice di robustezza e lo sviluppo 
To 


camente ir 
tazione salubre, 
sono condotti 
poreo proprio della r 
Nè quì si arresta l'opera; la diuturna vigilanza sanitaria procede 
di continuo all’allontanamento di coloro che, sotto l’azione della nuova 
vita di caserma, si ammi ivelano tare somatico psichiche passate 
inosser che rendono l'individuo inabile e fin pericoloso alla col- 
lettività. 

Le legislazioni vig 
di questi risultati manca la denunzia alle autorità ci- 
vili, statali o comunali, degli dui idui eliminati dall'esercito per malat- 
tie infettivo-contagion ni della psiche, come non è stato 
dato pri iso di quelle già manifestatesi prima che la persona fosse 
amata alle armi, Ciò indnl aftievolisce o addirittura impedi- 
non solo la raccolta di interessanti ed utili dati demografici, ma an 
con: l'esplicazione di un 
sociali. 

Dei he rim 
provvede a tutelare 1 
generale (puli perso! 


enti di igiene 
le vaccini ni profilattiche 
contro il vaiolo, il tifo, il p: atifo, îl colera : la profilassi antivenerea; 
sintomi in «delle malattie sociali, specie della tuber- 
e la prevenzione della ma i 


colosi ; la cur: 


dei portatori di bacilli patogeni, ec a 
Il risultato globale di quest'intensa ed avveduta azione nella pro- 


filassi generica e specific 
e mori nell reito v È 
restituisce ogni giorno alla società uomini sani, validi, attivi e fattivi. 
Merita che sia ricordato, anche per la sna importanza scientifica, come 
I» provviden î dottate in Italia per l'esercito da qualche 
anno DEA della erta, abbiano anche oggi una favorevole 
io della popolazione maschile adulta. 
bri tifoidi e } ratifoldi negli uomini dai 25 ai 45 anni sono note- 
diminuite, sia in rapporto ai dati del quinquennio 1913-1917, 
)porto alla morbilità femminile per le stesse infezioni. Il fatto 
ene attribuito all'immunità confer con le vaccinazioni regolamen- 
tari compinte durante il servizi nre. Lo stesso fenomeno confor- 
tante, per quanto in scala più limitata e per altre ragioni, pare siasi 
osservato nelle affezioni tubercolari primitive. 
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Al'infuori di queste circostanze, la collaborazione intelligente e 
illimitata dell'autorità sanitaria militare si mostrò sempre preziosa 
in casi di epidemie, di cataclismi. Il personale ed il materiale sanitario 
dell'esercito, fu messo con cordiale trasporto a disposizione delle auto- 
rità civil, conseguendo immensi vantaggi per la salute pubblica. 

Nella grande guerra i benefici effetti della fraterna collaborazione 
fra i varii servizii sanitarii furono ancora più evidenti e grandiosi ; non 
solo le epidemie belliche vennero o impedite malgrado l'immediato con- 
to col nemico infetto, 0 presto soffocate nella zona di guerra, ma fu 
evitata in modo assoluto l'invasione di esse nelle provincie del Regno, 
anche le più vicine alle regioni colpite. 

Senza dubbio la tempestiva preparazione igiènico-profilattica delle 
regioni ove presumibilmente si svolgeranno le azioni militari o almeno 
l’ammassamento delle truppe, tenendo di mira innanzi tutto la boni. 
fica terriera, l’approvvigionamento idrico, l'indagine epidemiologica 
minuta, associata all’immuniz: ne delle truppe e delle masse operaie 
di quei luoghi, contro le più temibili malattie infettive, a localizzazione 


le epidemie belliche. Se a questo si aggi 
conine e di porto, affinchè i numerosi emigranti, che rimpatriano dai 
paesi più diversi, non importino contagi; un rigoroso isolamento e ri- 
sanamento dei prigionieri di guerra; una lotta senza quartiere alle 
malattie veneree ed alle intossicazioni 4 ri; una larga e ben orga- 
nizzata barriera di sosta e di o» azione fra la zona di guerra ed il 
territorio nazionale, che funzioni da filtro protilattico al flusso e riffusso 
di uomini e materiali da una parte all'altra; il flagello della lotta 
cruenta non sarà aggravato dal corteo di malattie che comunemente ac- 
compagnano e seguono le guerre. 

Anche l'immediato dopo-guerra non prodnrrebbe danni igienici se 
si ottenesse che nulla potesse giungere nell'interno dello Stato dalle 
zone ove infieriscono malattie infettivo-contagiose, senza essere sotto- 
posto alle più energiche ed efficaci misure di disinfezione e di disinfe- 
stazione. 

Naturalmente così fortunato risultato si può ottenere solo a patto 
che tutte le forze sanitarie della nazione — statali, comunali, private — 
«liano il loro illimitato aiuto di pensieri e di opera alla Sanità militare, 
che in quei frangenti ha l’immane compito di tutelare la salute di quelli 
che con le armi in pugno difendono l'integrità e l’onore della Patria. 


RPESUME. 


La Médecine militaire et l'hygiène publique doivent intimement col. 
Inborer an but de former une nation forte et puissante, en temps de 
paix av bien qu'en temps de guerre. 


civiles et. Autorités militaires 
commence avec l'assistance maternelle et Iutte contre la grande morta- 
lité de l’enfance. Elle continne en protégeant les jennes soit contre le 
travail malsain de quelques indust soit contre l'affaiblissement 
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causé par l'oisiveté, par les vices et par les malmdies. Les moyens l 
plus propres pour atteindre ce noble but sont l’Ecole, l'éducation phy 
sique et l’iustruetion prémilitaire opportunément coordonnés. La tàche 
se continue lorsque le jeune homme devient soldat. Une sélection bien 
soignée et incessante éloigne des rangs de l'Armée ceux qui ne sont pas 
aptes, tandis que les valides, avec une vie hygiènique, atteignent en 
peu de temps un complet développement. 

Les lois en viguer défendent de dénoncer aux Autorités civiles 
les individus Gloignés de l'Armée par des maladies infectieuses, conta- 
gieuses ou psychiques, et en méme temps ne permettent pas d’informer 
les Autorités militaires des maladies qui se sont révélées avant que l’in- 
dividu ait été appelé sous les armes: c'est une déplorable disposition 
qui interdit l’explication d'une plus ample prophylaxie sociale qui se- 
rait très utile. 

L'Autorité sanitaire veille à protéger la santé des soldats par des 
mesures d’hygiéne générale (propreté personnelle, bains, etce.), avec les 
vaccinations prophylactiques contre I petite vérole, la typhoide le para- 
typhus, le choléra ; la prophylaxi ienne, le dépistage des ma- 
ladies sociales surtout de la tuberculose, la cure et la prévention de la 
malaria, la recherche et l’isolement des porteurs de microbes, etc. L 
résultat de cette organisation est vraiment magnifique, et les mesur 
lygièniques adoptées dans l'Armée italienne avant et pendant la guerre 
ont causé une considérable diminution dans les cas de.typhoide et para- 
thypus parmi les hommes de 25 à 45 ans. On a pu observer un pl 
mène presque aussi confortant dans les afféetions tuberculaires primi. 
tives. Dans les cas d'épidémies et d Gsastres nationaux, Ja collabora - 
tion des Autorités civiles et militaires fut toujours précieuse; le: per- 
sonnel et le materiel sanitaire de 1'Armé vant été mis à la disposition 
de l'Autorité civile, avee un gi vantage pour ité publique. 

Les résultat Ile coopération furent d'une 
utilità extraordinai réusissant non seule- 
ment à 6viter les 6pidémies on à les suffoquer immédiatement dans la 
zone de guerre, ma ssi à en empécher la diffusion sur le terri 


L'expérience du pass ètre de grande utilità dans venir, dl 
Voc on d'une nouvelle contlagration, surtout si bien des mesures 


prophylactiques adoptées auront ét6 sagement perfectionnées en 
tant celles dietées par le progrès de la science et de l’hygiene. Ainsi l'on 
devra se préoccuper des conditions ll mique des localités où devront 


se developper les actions mili 
ment «lu ter è, 1 
malitlies infectienses, no 


aires; envisageant surtout L'assainisse- 
tailiement de Fean, l'immunisation contre les 
à localisation intestinale. L'on dev 
ve surveillance des frontières et des ports, en- 
ient; un rigourenx isolement et l'assainis- 
s de gu une lutte infatigable contre les ma- 

iennes et les intoxications aliment une large zone de 
contumace entre la zone de guerre et le territoire. L'actuation des me- 
sures de desinfeetion et de des DI tion Gnergiques et efficaces sera 
très utile aussi dans L'apr 2 1 1 la diffusion des maladies 
infectienses. On por obtenir de bons résultats seulement à condition 
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que toutes les forces sanitaires de la nation donnent leur aide illimitée 
à LAutorité militaire, qui pendant la guerre a la haute tache de proté- 
la santé de ceux qui combattent pour l'honneur et l'intégrité de la 
Vatrie. 


ge 


SUMMARY. 


Military medicine and public hygiene must be associated in work 
to form a strong and powerful Nation, both in Peace and War time. The 
cooperation between civil and military authorities begins with motherly 


help, struggling against the great mortality of childhood. It continues 
protecting young men from the unhealthy work of some Industries, and 


also from the weakness caused by leisure, vices and sickness. School, 
physical training and premilitary instruetion are the most convenient 
means to obtain this noble end. The work is going on when the young 
man becomes a soldier. An accurate and continuous selection removes 
from the army those who are not fitted, while the able ones, by an hy- 
gienic life, quickly reach a complete development. The law does not al- 
low, at present, the denounciation te the civil authorities, of those who 
“are removed from the army for infectious or mental diseases, and on 
the other hand, it forbids information to the military authorities about 
the deseases existing before the enlistment. This is a deplorable dispo- 
sition which does not allow the application of a greater prophylaxis, 
that would be very useful. 

Military authorities protect the Soldie 
ral liygiene (personal cleanliness, baths, et 
ylaxis of venereal disease, of sorting out 
se especially of tuberculosis; of cure and prevention of 
reh and isolation of the carriers of germs, and so on. 
The results of this organisation are ‘Y good, and the hygienical 
adopted in italian army before and during the last war, 
caused a considerable diminution of the cases of typhoide and para- 
typhus in men of 25 to 45 years of age. Almost as flattering a result has 
been observed for tubereulosi: 

Collaboration between the civil and inilitary authorities is always 
most precious in occasion of epidemie and national calamities, in which 
military sanitary persons, as well as materials, are at disposition of 
vil authority. 

The results of this strict cooperation were of the greatest utility 
during the last in which it was possible not only to avoid the 
epidemies or to choke them immediately in war zone, but also te pe 
vent their diffusion in the national territory 

The experience of the t will be very useful in the case of a fresh 
especially if many of nl adopted prophylactic measures are 0p- 
portunely and completed by those that the prog: of hy- 
giene s. For instance, the hygienical conditions of the territory 
where the military actions will have to be developed (rende 
ground healthy, water provisions, prevention of infeetious dis 
must be studied. 


s healt©®Ì by means of gene- 
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The frontiers and the port must be well watched, war prisoners 
isolated and kept clean, the venereal prophylaxis strictly applied. A 
large quarantina zone will be organised between war zone and the na- 
tional territory. 

After the war, the application of effi 
tion and disinfestation will be necessa 
fectious desease. 


ious measures of disinfec- 
to avoid the diffusion of in- 
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REMARNS ON THE PREVENTION AND TREATMENT OF VENEREAL. DISEASES 


by Major A. Dawson, Royal Army Medicel Corps. 


The problem of venereal diseases 
divisione: @) prevention and prophy 
aids in diagnosis and treatment. 

Effective use of all these methods must be made by us whose aim 
it is to prevent loss of military efficiency. 

Our time at this conference is limited and, as each of these three 
divisions could occupy several days, I shall make only a few remarks 
on each. 

- PREVENTION AND PROPRYLAXIS, — On this question there has been 
much discussion, various opinions are held by various experts and 
many schemes have been tried to reduce the amount of venereal di- 
seases but these diseases still occur in large numbers. 

Noctal hygiene. — It is generally admitted that if soldiers be me kept 
busily employed and that if facilities be provided for recreation in their 
spare time, there is less tendencey for'them to indulge so frequently in 
sexual intercourse, to which they are often led through ennui when 
they are left with many idle hours, badly lit barrack rooms and absence 
of facilities for amusing themselves in barr 

Alcoholism is an important factor in the contracting of venereal 
diseases and this without the individual having attained a state of 
drunkenness. A moderate quantity of alcohol lessens self-restraint, 
moral considerations are forgotten and fears of disease are ignored. 
A man under the influence of alcohol is careless as to washing and 
disinfecting himself after coitus. In health lectures to soldiers, when 
the dangers of alcohol are being stated, emphasis should be placed 
on the dangers of contra venereal disease run by men under the 
influence of alcohol. | 

Mechanical Appliances and Antisepties. — The employment of 
mechanical appliances and of chemical means for the prevention of 
venereal diseases should be advised. The mechanical appliance to be 
recommended is the condom which, when used with reasonable care, 
is a useful means of defence but it is not popular with the soldier, 
partly on account of its expense and partly on account of its interfe- 


may be considered in three main 
ixis, 0) treatment, €) laboratory 
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rence with his physical pleasure. During the Great War, the use of a 
condom was strongly recommended in the Australian Forces, in addi- 
tion to antisepties and skilled treatment at special depots. 

We now come to the chemical means of prevention of venereal 
dise: 


Chemicals have been recommended for centuries and, at first sight 
one would think that their use should be a very certain method of redu- 
cing disease however, the statistics of several investigators show that 
prevention by antiseptics is not such a simple matter as it would ap- 
pear to be. 

The main considerations are, 1, the antiseptic used, 2, the time of 
application, 3, the method of application, 4, the inerease in the number 
of exposures to infection induced by the belief of men that they run 
little danger if they use antiseptics. 

1) The antiseptie used - Maisonneuve points out that Fallopius re- 
commended a lotion of Guaiacum and Mercury to prevent venereal € 
sease and that de Preval, in 1772 recommended lime water, alcohol and 
perchloride of mercur, 

The class 


nents of Metchnikoff and Roux in 1903 proved 
the value of merci preventing syphilis and most observations on 
the prevention of this disease in groups of men have, since that date, 
been on the action of some ent containing calomel in a strength 
of about 30 %. 

In early experiments, Metchnikoff and Roux used a 1%, solution 
of perchloride of me with unfavourable results, hence they 
demned watery solutions and recommended ointments, however Colo- 
nel Harrison, Adviser on Venereal Diseases to the English Board of 


Health, points out that a 1% solution of perchloride of mercury is a 
strong coagulant 
it 


ind probably covered the abraded tissues to which 
vas applied, with a layer of coagulum which prevented the antiseptic 
jon of the mercury on the syphilitic organism and so allowed the 
experimental animals to become infected with syphilis. 

2) Time of application - the earlier the antiseptie is applied the 
better is the protection obtained. 

Riggs (Social Hygiene, July 1917) calculated that if antiseptie 
treatment be skilfully applied within one hour of exposure no disease 
occurs; if within six hours, the risk is 2 % and up to eight hours the 
risk is 4%. 

3) Method of application - the best results are obtained when treat- 
ment is applied by trained orderlies, provided the patient presents 
himself early enough for treatment, which proviso seriously limits the 
efficacy of this method of application. Also, except in large concentra- 
tions of men, it is not practicable to keep a staff of trained orderlies 
always on duty. At present, in the British army, reliance is placed on 
« prophylactie packets » to be used by the soldier immediately after 
coitus and on additional self-disinfection immediately on return 
to barracks. 

4) Increase in the number of exposures induced by reliance on the 
protecting power of antisptie treatment-this is a question on whieh it 
is impossible fo obtain actual figures but, the fact is plain that even 
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in armies in which, during the war, serious efforts were made to ensure 
the use of prophylacetics, the amount of venereal disease was not incon- 
siderable and we see the same today in areas where opportunities for 
exposure to infection are great. 

II. - Present System oP PREVENTION IN THE BririsH ARMY 
twenty four hours of his joining a station, a soldier is seen by a me- 
dical officer, he is informed of the darigers of venereal diseases and is 
warned to avoid exposing himself to infection, he is also told that, if 
he should desire to expose himself, he should obtain a packet of anti- 
septie chemicals, which are available free of cost in all barracks, he is 
instrueted how to use these chemicals and also to disinfeet himself in 
the room, called the « Early Treatment Room » which is situated in a 
secluded place in all barracks, he is informed where this room is si- 
tuated in his barrac 

The early treatment room is usually situated in a latrine and is 
fitted with a door so that a man can be in privacy while disinfecting 
himself. 

The early treatment room contains a supply of tubes of calomel 
ointment, 33 %, and bottles of potassinum permanganate, lin 2,000. In- 
structions are posted on the wall and a copy of these instructions is 
attached to this paper. (A). 

Envelopes containing tubes of calomel and a bottle of permanga- 
nate and wool are kept in this room and men can take them when they 
wisli to, also goîng on leave are advised to take a supply of these 
packets before leaving barrar 

A specimen envelope is attached to this paper. (B). 

The names of men using the early treatment room are not noted. 
In some regiments the men were asked to write their names on a slip 
of paper and to place it in a box, the key of which was kept by the 
medical officer but, this is not eneonraged as it tends to make men 
suspicions and it is of no value for statistical purposes, as men might 
use the room without putting in their names. 

Weekly records of all e of venereal disease admitted to hospital 
are sent by the officer in charge of the hospital to the senior admini- 
strative officer of the district and, on these records are stated -the 


— Within 


name number and regiment of patient, his disease, the date of appea- . 


rance of the disease, the interval of tim 
disease and the adm 
used car tment 


between the appearance of 
it is stated whether the man 
pn why it was not used, also 
the position of the carly treatment room in the man's barracks. The 
last question is ed di se, in some barracks, the early treatment 
room been placed by the officer in charge near a guard room, where 
men going for disinfection can be seen by the soldiers on duty and, 
where this i it has been found that many men do not go to the 
room, where when the room is situated in a latrine men do not 
hesitate to go there as the reason for their going is unknown. 

Men admitted to hospital for venereal disease have one shilling 
pence dedueted from their pay, each day they are în hospital. 
Civilian Measures against Venereal Discase in Great Britain. AI 
thongl Great Britain has always suffered from its share of the vene- 


and 


, 
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real diseases, it was not until the Great War that public attention 
began to be much attracted to this scourge. The problem is now dealt 
with by the Board of Health, of which Colonel Harrison, late of the 
Royal Army Medical Corps, is Adviser in Venereal Diseases. 7 

Clinies have been established where the prophylactic treatment and 
treatment of venereal disease are carried out. Notices fixed on the walls 
of public urinals state the dangers of venereal disease and give the ad- 
dresses of the nearest treatment centres. 

Treatment at these centres is given free and, in recommended ca- 
ses, the railway fares of poor people are paid to allow of their attending 
the nearest centre. 

Also, antisyphilitic drngs are supplied free to certain doctors who 
have attended courses of training at a venereal centre, these drugs are 
for the free treatment of poor patients, the cost is borne partly by local 
funnds and partly by the Government. 

“ Public opinion in Britain will not allow of supervision of prostitutes 
and brothels are not permitted. 

Prostitutes accosting men on the street can be arrested and, if found 
guilty, may be fined or imprisoned. 

The Venereal Diseases Act of 1917, allows action to be taken 
against non-medical persons treating venereal diseases. 

III. PararmeNnTt OF SyPHILis. — The treatment at present in use in 
the British Army is a combined one of injections of arsenical salts 
The tvpe of arsenical salt chiefly used is «914 » 
either Neokharsivan or Novarsenobenzol. A stable preparation, Stabilar- 
san supplied ready for injection, is now being tested, it is a compound 
of « 606 » and glucose. 

Silver-salvarsan and Sulfarsenol are also being used. 

Mercury, in the form of Grey Oil, is administered intramuscularily. 
Some syphilologists, e. g. Pinard (La Presse Médicale, 8th May, 1919) 
state that mercury shonld not be administered during a course of arse- 
nical treatment but, we have never found any cause for discontinuing 
combined treatment. 

Patients are kept in hospital while they are suffering from open le- 
sions, then they return to duty and attend for treatment at the nea- 
rest army venereal centre. 

'fhé course of treatment oftì 
mary syphilis, Wassermann negative. 


v laid down as a guide is. In pri- 


Ist, sth and 15th days 0.45 grm 79147" and 7 egms Mercury 


Mad:day ;, fu ph no 914” and 7 egms Mercury 
29h and 36th days. . 0.6 gem 914” and 7 cgms Mercury 
50th and 57th days. . 0.6 gem 7914” and 7 egms Mercury 
101st and 115th days . 0.45 gem “914” and 7 egms Mer 

iero ta zi OLA 4.6 gem “9147 and 7 egms Mercury 


On the 117th day a Wassermann test should be made on the pa- 
tient's blood and a complete serological examination made of his ce- 
rebro-spinal fluid. If blood and cerebro-spinal fluid are negative, no 
further treatment should be given but the patient should attend for 
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observation once a month for the first yea 
for the second vear after the ce 
be tested by the Wa 
twice in the second year. 
If a positive Wa mann occurs or if the cerebro-spinal fluid is 
abnormal, further treatment ns is given. 
Second. es and I pn positive. 
Ist to 5rth days 
59th day Carry out a Wa 
fluid. 
Gist to T5th days Potassium i 
T6rh to 164th day 
165th day Repeat course as from Ist to 57th di 
2nd to 231st d: Po ium iodidi 
323rd day Repeat treatment as from Ist to 5Tth day: 
If Wassermann is not now negat or if later on, indications for 
further treatment oceur, give short conrses of three injections of « 914 » 
and of mercur, 
Lately, injections of Bismuth salts, as recommended by our French 
colleagues, have been used. 
Noft. Chancre. — Immed 
with a venerea] sore, search i 
if the result be negative, e; 


and once every three months 
ation of treatment. The blood should 
tion four times in the first year and 


tt as above 
ermann test and examine Cerebro-spinal 


ide for 14 days. 
0 treatment. 


ely a patient is admitted to hospital 
made for the Spironema pallidum and, 
aminations are made on the two, following 
days, no antiseptics be pplied meantime. lf the result of these exa- 
minations be negative, antisepties snch as Fusol, copper sulphate and 
boracie are then applied. 

As soon as the sore has healed the patient is discharged from ho- 
spital, care being taken to see that his Wassermann is negative. Two 
further Wassermann tests are made at monthly intervals and, if these 
be negative, and the patient shows no signs of syphilis, the case is re- 
corded as one of Soft Chanere. 

IV. TREATMENT OF GoxorrBOFA, — As a routine in acute cases, grand 
lavage is made with a solution of 1 in 8,000 potassium permanganate, 
tie patient being encouraged to allow the fluid to enter his bladder. 

This is done twice a day, about a litre of fluid being used each time. 

After the first week, the strength of the permanganate solution is 
inereased to 1 in 4,000. The patient’s urine is inspected every two days 
and mieroscopie examinations of the pus are made every 5 to six da, 

I also use a vaccine containing in every cubie centimetre 50 millions 
gonococci, 100 million diphtheroid bacilli and 150 millions staphylococci, 
injection being made evi la 

Test of cure a veek after d charge has ceased, a metal bougie is 

ssed and the urethra palpated in order to discover if there are any 
ged follieles, if there are any they are mussaged every four days 
Pa metal bougi 
An injection of 
1 


ride 
injection of vaccine con 


In most pic examination is made. 


s) 


Experiments are at present being carried out at the Military ho- 
spital, Rochester Row, London, with subcutaneous injections of Acri- 
flavine, neutralised and diluted to 1 in 10. 

Abortive Treatment of Gonorrhoca i. 
very first indications of discharge appear and gonococci are present 
in the discharge. Two irrigations a day are made with 1 in 3,000 po- 
tassium permanganate and 2 % protargol is instilled into the urethra 
and kept there for 20 minutes once a day. This is done for four days 
then, for six more days, one daily irrigation with potassinm perman- 
ganate is made. 

It is difficult to get patients to come early enough for this treat 
ment to be successful. 

The Australian Medical Service, during the war, claimed the follow- 
ing re S 


treatment as soon as the 


ntment begun within eight hours of appearance of discharge 
gave 96%, of cure, from eight to twenty four hours gave 86 %, and over 
24 hours 60 %. 

Gonorrhoeal ophthalmia. — I wish to say a few words on gonort- 
hoeal opthalmia for, although it is a rare accident in gonorrhd it 
is such a Ss us one that a definite plan for its treatment should be 
ready in every hospital where gonorrhoea is treated as the only hope 
for its successful treatment is that not a moment should be lost after 
ophtalmia is suspected. 

Ii abont 60,000 cases of gonorrhoea I saw only 32 cases of accidental 
eye infection during the war. 

My routine treatment is first to cover the sound eye with a glass 
shield (a bacteriological wateh glass), the affected eye is then swabbed 
out with sterile water, after which the eyelids are everted and ihe expo- 
sed surfaces are thoroughly swabbed with 2 %, silver nitrate or 20% pro 
targol. 

The eye is well irrigated with warm boracie lotion once every hour 
night and day, this being a most important part of the treatment. A 
few drops of 0.2 9), silver nitrate or 2 %, protargol are dropped into the 
eye every six hours. On the second day the same treatment is repeated. 
On the third day, if there is improvement, the strong silver is not used, 
then, as improvement continues, the number of boracie irrigations may 
be reduced. 

T also inject anti-gonococcal vaccine every four days. 

If signs of iritis appear or ulceration ocenrs, a few drops of 16 
atropine should be dropped into the eye. 

In applving the strong silver, one should be careful to get it well 
"under the folds of conjunetiva which overhang the pupil. 

The strong silver causes a good deal of pain but cocaine shonld not 
be used to relieve this as it tends to soften the conjunetiva. 

Gonococci sometimes persist for a weck of two in the eye after the 
acute condition has died down. 

My excuse for talking of this rare condition is that little attention 
is drawn to into the text books and because delay in treatment almost 
invariably leads to panophthalmia, necessitating removal of the eve. 


importance. 
jefly the examination of pus smears for whic 
e as a routine some form of Gram staining e. g. Jensen's modifi- 
cation. 

Gonococeal vaccines have to he prepared and I generally use a vae 
cine containing in each cubie centimeter, 50 millions gonococci, 100 mil 
lions uretlral diphtheroid bacilli and 150 mill urethral staphylococci, 
the last two being obtained from ehronie cases of gonorrhoea. 

Complement fixation tests are especially nseful in female cases but 
I have little personal experience of this test. 

In sy] s the mai 

1 early diagnosis: 

2 examination of bloodsera by the Wassermann test or by floceu- 
lation tests: 

3 examination of cerebro-spina] flnids for the number of ]Ivmpho- 
evtes present, presence of globulin and Wassermann or floceulation 
tests ax for 3 

Early diagnosis - this means the detection of the Spironema palli- 
dum (or Trepone pallidum or Spirochaeta pallida) and for this only 
one method is to be recommended and that is examination by the dark 
ground condenser. In the absence of a condenser, one may have recourse 
to treatment of films from the sore by Fontana's silver method or Burri's 
Indianink method or staining by Giemsa®s or Leishman®s stain. Here 
it may be noted that soldiers, in their health lectures shonld be advised 
to go to their medical officers the moment they see the smallest abra- 
sion on the penis and also, medical offi shonld be instrueted never 
to apply antisepties to chaneres until baeteriological examinations have 
been completed. 

For dark ground examination one must have a good condenser else 
umsatisfactory results are obtained and. probably, much of the 
want of entlmsiasm for this method of examination is due to the number 
of had condensers which are in use. With a good condenser, a 200 can- 
dles power incandescent lamp gives sufficient light and, in places in 
India where there was no electricity, I have made many examinations by 
sunlight. In my opinion a good condenser saves a large amount of monev 
fo the government as, by its means svphilis can he diagnosed and treat- 
ment begun at a very early stage and with the best hopes of cure. 

A good condenser should be supplied to every hospital. 

Blood serum Eraminations. — At present the Wassermann test 
is that most nsnally performed and it is a most reliable test when proper 
precantions are taken. It is a test which requires a considerable amount 
of experience and the strictest attention must be given to every detail 
in its performance. 

In a laboratory where a considerabile number of sera have to be 
examinel the test can be performed rapidIy and accurately. 

Within ile last year or two, a considerable number of flocculation 
‘ bronght to notice, the best known being the Sachs 
in France has had very good results with a test 
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ou the same principle, the Perethynol test, as have Dreyer and Ward, 
in England, with another modification, the Sigma test 

I have had personal experience of the Sachs Geors 
Sigma test and found the latter to be the more aceu 
mewhat enmbersome test. 

In the Sachs Georgi test, only one dilution of the serum to be exa- 
d is put up, leading to a considerable number of cases of svphilis 
giving a negative reaction, however, by puttiug uptwo additional dilu- 
tions of the serum and making a few minor modifications in the test, I 
ubtained results almonst, as xl as those given by the Wasserman 
test. 

Examination of the cerebro-spinal fluid is important, iliree groups 
of tests have to be made, estimation of the number of Inmphoeytes, esti 
mation of globulins and thirdly a Wassermann test or a floceulation 
test as for blood serum. 


test and of the 
ite althongh a so- 


CONCLUSION. 

Reliance cannot be placed in any one method of prevention of vene- 
real disease. 

The soldier must be comfortably housed, he must be kept well oceu- 
pied, efforts must he made to amuse him in his spare time, especially in 
the playing of games. 

Lectures and informal talks by medical officers and by r 
officers should Jet the noldign realise the danger of venereal dise 
should enconrage el 

Medical officers. sh nd instruct the troops in their care on the 
methods of use of antisepties in venereal prophylaxis but, they should 
make it clear that these antiseptics will not always prevent disease. 

Finally, and most important, is the provision of efficient medical 
treatment for those who' have contracted venereal dis Inefficient 
trentment leads to increase in the spread of disease and it also causes 
relapses and readmissions to hospital. 

The value of treatment in the prevention of venereal disease is much 
insisted on by Colonel Harrison in Britain and I would also remind you 
of the words of Professor Santoliquido, representing the Italian Govern- 
ment at the Brussels, Conference in 1902 and again quoted at the Con- 
ference in Brussels in 1921, by Lt Colonel professor M. Carruecio, « The 
most elficacions prophylaxis to repel the invasion of venereal disease 
and syphilis consists in procuring with the ntmost solicitudle, medical 
treatment for all patients suffering from these complaints and repre- 
senting so many harbours of infeetion ». 


‘gimental 
aes and 


RIASSUNTO. 


Nessuno dei metodi in uso per le profili delle malattie veneree 
offre la garanzia assoluta di corrispondere SUO SCOPO. 

Occorre alloggiare bene il soldato, tenerlo sempre convenientemente 
occupato, e procurare di distrarlo nelle ore libere dal servizio, special. 
mente intrattenendolo con giuochi. 


368 


Per mezzo di letture e conferenze tenute dagli Ufficiali Medici e 
dagli Ufficiali di reparto, bisogna mostrare al soldato i pericoli delle 
malattie veneree, ed incoraggiarlo alla castità. 

Gli Ufficiali medici devono istruire i soldati sul modo di praticare 
la profilassi anticeltica, ma facendo loro ben comprendere che non sem- 
pre la profi riesce 1 evitare il contagio. 

Infine, ed è questa la cosa più importante, occorre subito provve- 
dere ad un efficace trattamento terapeutico dei contagiati di malattie 
veneree. Una cura insufficiente è causa di una maggiore diffusione della 
malattia, nonchè di recidive e di nuove ospedalizzazioni. 

Il valore della enra nella profilassi delle malat 
nuto in Inghilterra dal Col. Harrison. A questo proposito mi piace ri- 
cordare anche le parole dette dal prof. Santoliquido, rappresentante 
del Governo Italiano alla Conferenza di Bruxelles nel 1902, e nuova- 
mente affermate nel Congres Imuxelles del 1921 dal Ten. Colon- 
nello medico prof. M. Car 

« La più eftic 


x 


meree è te- 


fusione delle malattie 
veneree è dell te nell'applieare con la massima sollecitu- 
dine il trattamento terapeutico a tutti i contagiati «di tali infermità, 
che rappresentano altrettanti veicoli di infezione ». 


RESUME. 


On ne peut avoir une contiance 
actuellement appliquées ponr la prév 

1l faut loger confortablement Je soldat, le tenir tonjours bien oc- 
et s'effa de l'amuser dans heures de liberté, surtout avec 
Les Mélecins et les Officiers du Régiment doivent entretenir 
n de leetures et de conféren sur le uger d'attra- 
per de riennes, et l’encourager à chasteté. 

Les Officiers Médecins doivent apprendre anx soldats confiés dà leur 
soins, le mode «d'employer les antiseptiques dans la prophylaxie des 
maladies vénériemes, tont en Jeur 


atbsolue dans aneune des méthodes 
ntion des maladies vénériennes. 


cupe 
des jem 
le soic 


Infin, et c'est la chose la plus inté 

qui ont contracté une maladie vénérienne so 

ement inefficace permet une plus grande propag n des maladies, 
et est anssi la cause de rechutes et de nouvelles hospitalisations. 

La valene du traitement dans la prévention des ladies vénérien. 

nes est très soutenue en Angleterre par le Colonel Harrison, et à ce 

pos | aime rappeler les. paroles du prof. Santoliquido, réprésen- 


nt avoir soin que 
nt bien soignés. Un 


tant dn Gonvernement Italien Ad Ja Conf ‘e de Bruxelles en 1902, 
nonvellement ailirm par L. Colonel Medecin prof. M. Carruccio d la 


Conference de Bruxelles en 1921 

+ «Ta prophvlaxie la plus el se pour combattre la diffusion des 
aladies vénériennes et de la syphilis consiste à appliquer, avec la plus 
tue, le traitement médical à tous ceux qui sont atteints 


A) To Prevent Venereal Disease 
The right plan is to 
KEEP STRAIGHT 

If you have not done so-prompt disinfection with 


AN E.T. OUTFIT 


is most important. Therefore do as follows— 


I Get an E.T. OUTFIT, consisting of a bottle of 

antiseptic lotion, some cotton-wool and a small tin 

tube of antiseptic cream. 

URINATE IN GUSHES, holding the urine back 

by pinching the foreskin or the mouth of the pipe, 

and letting it go with a rush. 

WASH THOROUGHLY well under the foreskin 

. with the cotton-wool soaked in the antiseptic lotion. 

IV Push a pin through the nozzle of the SMALL TIN 
TUBE, and SQUEEZE HALF ITS CONTENTS 
INTO THE PIPE (URETHRA). Squeeze the rest 
of the antiseptic cream out over the knob of the 
penis, AND RUB IT WELL IN. 


PROMPT ACTION IS 
MOST IMPORTANT 


Never delay more than one hour. 


I 


= 


I 


(i 


If you have deleyed for some hours, 
ask the M.O.'s advice about it 


NOTE. — This poster is to be displayei ONLY in Early Treatment Centres. 


24 - Giornale di medicina militare. — Fasc. VI-VII. 
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B) Early Treatment and Prevention of Venereal Disease. 
DIRECTIONS FOR THE USE OF CAPSULES AND LOTION. 


1. — Urinate in gushes, holding the urine back by pinching the foreskin or the 
month of the pipe (urethra) and letting it go with a rush 
2. — Wash thoroughiy under the foreskin with the cotton wool soaked in the 


solution (contents of the bottle), If the solution is not available, use soap 
and water. 


3.— Push a pin through the nozzle oî the small tin tube and squeeze halî its 
contents into the pipe (urethra), then squeeze the remaining contents over 
the knob of the penis, and rub it well in. 


IF YOU HAVE DELAYED THE EARLY TREATMENT FOR SOME 
HOURS, ASK THE MEDICAL OFFICER’S ADVICE ABOUT IT. 


DESTROY THIS ENVELOPE. 


Lessons from the war vaccination and inoculation 


dott. Harwey, colonel delegate from War Office A. M. D. 


It is singularly appropriate that we should consider these two sub 
jects (apart from their special interest to us as military medical men) 
in the year 1923 — a year when we have just celebrated anniversaries 
of the two great men whose names are associated with these measures. 
I need hardly remind the Congress that I refer to Jenner and to. Pa- 
steur. 

The former was the first to practise vaccination with the living 
modified germi: the second. inoculation with living and modified ba- 
cteria. 

From the work of these two great benefaetors of the human race 
the one an Englishman and a doctor, the other a Frenchman and a che- 
mist—has sprung the modern practice of inoeulation with its vast sa- 
ving of lives and health 

Vaccination ; as carried ont all over the civilised world, has 
resulted in the saving of countless lives and the prevention of much 
disfigurement, and has also, where rigidly enforced, practically stamped 
out the disease of smallpox As regards inoculation we are all aware 
what saving of life this means of protections produced during and be- 
fore the Great War. 

I propose to relì some of the experiences of the British 
troops in France e during the War in regard to inocul. 
ation. and especi regards inoculation against Enteric Fever: un- 
der this term is ineluded Typhoid and the Paratyphoid Fevers. 

Before the War the troops on home service in Great Britain were 
not inoenlated, but practically all those serving in India were protected 
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by inoculation. This measure was re-introduced in 1906 and was pus- 
hed gradually, so that by 1909 practicaliv 100 per cent, of the troops 
in India were protected, and the result was that Enteric Fever in that 
Country had, in 1913, ccased to be a menace to the health of onr troops 
stationed there, 


TasLe IL 


AU India. — 


nterio Fever, 


Raro Pri 1000 


TBAR Admissions il Deaths 
i i 
1909... | | 
TEC) LI PERE PESI RVTOTIR SR PESTO | 4.6 
f wai | 0,33 
spare DE #53 | 2.6 0.39 


Peshawar Garrison. 


Admission-rate. per 1,000. 


Praha 11.3 
Isa St RI 
1911, aria “AG 
POPE prendi 0.6 
MEF ale ai 0.6 
Moeernt. 
1900... 
1910... 
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When war broke out none of the troo) 


composing the Fxpeditio- 


mary Force where protected aguinst Ente Fever by inocnlation and 
tlere was, in n < little time to « this out, the result 
being that the majority of men of the original Fxpeditionary Forre 


were not at first protected. 

Some 30 per cent. had, however, received a single dose of vaccine 
(which at the time contained only 8. typhosus); the dose employed was 
1 e.e. (1,000 million 2. typhosus) and this conferred a partial pro- 
tection. 
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At no time during the War was inoculation compulsory, vet by the 
end of 1914 some S0 per cent. of the men in France had been inoculated 
with the simple B. typhosus vaccine and the percentage of inoculated 
men rose gradually until by the end of 1915 over 90 per cent. were pro- 
teeted. 

In view of the prevalence of the Paratyphoid Fevers, especially 
Paratvphoid B, in France and elsewhere, it was decided during 1915 
that Paratyphoid A and B should be added to the original vaccine. 
This accordingly arranged for and the new T.A.B. vaccine was 
first issued for use in January, 1916 

This vaccine as nsed by us from 1916 onwards was an emulsion in 
saline of the bacilli killed by heat at a temperature of 56°C. and to 
which Jysol was added in a strength of 3 per cent. 

The strength of the vaccine in 1 c.c. was: 


B. Typhostiw . .. .. 0. . 1000 million 
B. Paratyphosus A... .. . 750 million 
B. Paratyphosus B... . . . 750 million 


The dosage recommended, 5 c.e. and, tento fonrteen dnys later, 
1 c.c. 

Practically the whole of the vaccines—T.A.B., Cholera, ete.— 
used during the War by British troops were prepared in the laboratories 
of the Royal Army Medical College at Millbank by officers of the Royal 
Army Medical Corps, and I had the honour to be in charge of the Vaccine 
Department there troughout the period of the War, my chief assistant 
for some time being Captain Graeme Gibson, who died later in France. 
while investigating the etiology of Influenza. 

The responsibility was a heavy one, but I am glad to say that of 
the approximately 50,000, 000 c.6s. of vaccine issued and inoculated into 
several millions of men, not a single case of any accident was reported 
attributable to want of care in the preparation of the vaccine; at the 
same time numerous tests carricd ont on the blood of inoculated soldiers 
showed a very uniform and constant amount of agglutinins developed 
by the inoculations. 

This result was not alone due to the care exercised by the officers 
actually engaged in the work, but was the result of the careful experi- 
mental research which had been carried on for years in these labora- 
tories on the lines originally laid down by Sir Almroth Wright at Ne. 
tley in 1896 and followed up by his successors, Sir William Leishmann, 
Lieutenant-Colonel W. S. Harrison, and others. 

The fignres and instances to be presented to the Congress were col. 
lected and compiled by the Adviser in Pathology with the British For. 
ces in France, Sir William Leishman, and were published in the 
Pathology Volume of the History of the War. These figures are based 
on those for onr Army in France for the reason given by Sir William, 
namely, that in some of the other theatres of operations the stress and 
strain of war, the occasional paucity of laboratories and trained baete- 
riologists, the lack of a central co-ordinating direction as to termino- 


373 


logy methods, standards, ete., rendered the Enterie returns from such 
theatres, especially in the early stages of the War, unreliable. 

Fortunately the more favonrable situation of the Armies in France 
as regards diagnostie facilities and their freedom from any epidemies 
of such a size as to hamper the work of the laboratories, enabled a 
curate informations to be accumulated on a scale to be worth anal, 
in connection with most points of scientific interest. 

AU particulars as regards inoculation were obtained from the sol- 
dier’s pay book, which he carried on his person, and the entries were 
mule therein by the Medical Officer carrving out the inoenlation, and 
were initialled by him as follows: 


pid TREN 
15.10.14 D.H. 21.10.14 D.H. 
26.10.14 D.H. 


The fact that typhoid inoculation modifies the attack of Enterie 
Fever, if the inoculated person should subsequently contract the disease, 
was clearly, established during the War. The experience one had in 
India inre-inoculation days, when severe unmodiiied and fatal cases 
of Enterie Fever were commonly seen, was in marked contrast to the 
mild cases met with in France among the inoenlated mep. Sir William 
Leishman remarked that in the early stages of the War such severe 
toxie and fatal cases did ocenr among the uninoenlated but were not 
met with later on when inoculation was universal, except in one in- 
stance, and this was among the members of a Labour Battalion who 
had eseaped inocnlation. An interesting point in this connection also 
emerged from the figures, namely, that suecessful blood enlture was 
much more difficult to obtain among the inoculated cases than among 
the uninoculated, showing that the bacillaemia was less intense and of 
shorter duration in the former class of case. 

In the first year of the War, i.e., n August 1914 to August 
the troops were only protected by the simple Typhoid Vaecine. T. 

The case mortality during this period was, among the non-inocula 
ted, 20.36, among the înocnlated 6.84. 

Im the period Avgust 1914 to January 1905, 305 cases occurred 
among the non-inoculated and 85 among the inoculated. There were 34 
deaths among the non-inoculated and only one among the inoenlated. 

The figures for the year 1915 are of interest. the ratio of cases per 
10,000 troops during this year was, among the inoculated, among 
the mninoculated 103.32. 

It is interesting also to note that among men inoevlated only è 
inst true enterie fever (B. typhosus) with T.V. ine and who afte 
wards contracted hoid fever the reduetion in mortality was al. 
most exactly the same as in those inoculated with T.A.B. Vaceine and 
who also had contracted paratyphoid fever. It is also evident from the 
figures that fewer men contraeted paratyphoid fever among those ino- 
culated with T.V. Vaccine only than among those who were totally 
unprotected. 
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Indeed the general impression is that the simple typhoid vaccine 
provides a certa mount of group protections agninst paratrphoid fe 
ver. This was also evidenced by the fact that the incidence of para- 
typhoid fever had already begun to fall in France before the introdue- 
tion of T.A.B. Vaccine. 

In 1917 only 1,275 es of Enterie Fever were diagnosed as contra- 
sted with 2.760 in 1916 i.e. than half, although the strength of the 
Force had been approximately doubled in 1917: bmt by this time prae- 
tically 95 per cent of the men were fully protected with the T.A.B. vae- 
cine, 

Another interesting point brought dut by a study of the monthly 
sick rate during these years is that in periods of « activitity » vhen it 
not possible to out the usual metienlons siunitary arrange- 
ts invariably a sudden and alarming rise in the amount 
of bowel complaints but these were bacillary dysentery, diarrhoea, ete., 
not enterie fevers: the obvion m for this being that the men were 
protected agninst ente fever by means of the specifie inoculation 
whereas they were not so protected inst dysentery and diarthoea. 
It must he obvious that but for this special protection each of th 
allowed by an outbreak of ente 
with much loss of life ieney. 

In 1918 the total numbe e fever cases fell to 376%and this 
in spite of mobile warfare and of a rise in strength to twoand half mil. 
lion men. 

Truly a great trinmph for scientifie preventive 


le 


feve 


cine. 


TABLE I. 


The relative incidence and mortality from the enterie fevers among the bri- 
tish troops engaged, respectively, in the south African war and i1 the 
war of 1914-1918, all areas. 


Case Mean Annual Alta] 
Tatal | Tata] indizi carl 
mortality: muni | rat 
cnies dente | Mortatito | MAL | ner 1.000 |. per 1000 
| percent. | | of rtrenght 
Somth African Wir 
1899-1002... 57 684 13.9 208, 14.6 
The Great War 1914- I | 5 
IMIB,.. i 20,134 1.191 | 5.0 {2.000.000 2.35 0,139 
Ì 


quantiti 
00 vibrios per e 


. This vae. 
zed by the addition of 0.3 %%, 


were prepare ef a strength of 
cine was not killed by heat Int vas steri 
carbolie to the siline emulsion. 
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This vaccine was largely used in Gallipoli, in Egypt and in Meso 
potamiatthe number of cases of Cholera were few indeed among the 
troops thus protected and one instance may be quoted. During the ad- 
vance over the desert in pursuit of the Turks the :ulvance troops drove 
the enemy cit of an casis. It was known that the Turks, who 
camped here for some weeks, had suffered from Choler 
ders had been given that no water was to be drunk until it had been 
ehlorinated but the men, mad with thirst i long hot march, 
through heavy sand, broke from control, rushed to the pool and drank 
greedily. x 

About 300 men had drank of the water, only 15 contracered chelera 
and 3 died, AIl these men had been previously inoculated and there is 
little doubt that but for this protection a large proportion wenld have 
contracted Cholera and many would have di 

As regards hacillary dysentery it m he confessed rat we have 
not vet, so far, been able to produce a satisfactory protective vaccine. 

During the War several vaccines were introdneed such as the Eusol 
treated vaccine of Dean, the sero-vaccine of Graeme Gibson wh: 
in essence a sensitised vaccine, this latter cine was prepared 
Royal Army Medical College and was 1ed in considerable quantities 
and used at Salonika on an experimental scale but unfortunately for 
the succes of the experiment there was then little or no Dysentery 
among the Force. There is no doubt that this raecine does show evidence 
of protection in animale inoculated therewith but the expense and dif 
ficuliy of prepar n the way of its general adoption. 
Recently we have been experimenting along the lines of Thompson's 
accines and have sneceeded in producing a vaccine of the 
bacillus by an analogous process which n be ministered to 
man in doses of 1,000 million of this bacillus without any noticeable 
ion. 


ud been 
Stringent or- 
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This vaccine has also been demonstrated to give protection to la 
boratory animals—we all await with interest further tests in the tield 
with this vaccine and also with the oral vaccine of Besredka which 
Rolls ont great prospects of usefulness. 

Plagne vaccine as you know has been in use in India with success 
for many years and was used by us largely during the war wi 
there was r of infection; this vaccine was prepared for us by the 
Lister Institute at Chelsea. i 

Influenza vaccine was also prepared and used in large quanti 
but this vaccine is still sub judice. Onr general impression is that this 
vaecine does not protect against infection with epidemie influenza hmt 
does modify the atta complications such as broncho-pneumonia 
being more rare among the inoculated than among the non-inoentatet. 

If it is true, as is now generally agreed, that epidemie influenza is 
caused by a filter- passing organism aml the complications by puemnes 
cocci and streptococci, the above phenor on can be readily understoot. 

Large quantities of vaccines wel prepared for the prevention 
and cure of sepsis. Al 


AST iment of enterie fever by means of vaccines the 
general impre s that they had little or no effect on the course 
writer is still of the opinion that with vaecines 
red for use in treatment and skilfnlly used, as re 
the disease may be profonndiy modified 


specially pr 


dosage, in the e 
for the good. 


kl no few facts but so far as our 
ce went it added testimony to the wellknown solid immunity 


Unfortnnately 
sion as regards vace 


soon as conseription s introduced all compul- 
tion was withdrawn and n v men declared 
themselves to be conscientions objeetors 10 the practice: as a result we 
saw a considerable number of cases among men who had never heen 
vaccinated or had been vaccinated only in infaney. 

In one instance a well known objector and anti-vaccinator con- 
tracted Smallpox in Mesopotamia and died of a confluent . Under 
his bed was found a large supply of the literature of anti-vaccination 
and anti.viviseetion societies. 

Ninee the War a cla 
station form of reernits by wh 


n been introduced into the atte- 
agree to he inated on joining 
— if they refuse this clause they are not accepted as recruits. But re- 
vaccination not compulsory in onr Army and in view of the short 
service system in vogue is not often necessary. 


STATI UNITI D'AMERICA 


A) TUBERCULOSIS AS A WAR PROBLEM. 


A History of the Experience of the United States Army, Navy, Pu- 
blic Health Service and Veterans Bureau in Dealing with War 
and Post-War Problems of Tuberculosis 


ly Philip P. Jacobs. Ph. D., Publicity. Director 


of the National Tubereulosis Association. 


SUMMARY. 


1. The steps taken by the offices of the Surgeon Generals of the Ar- 
my, Navy, and Public Health Service, first, to exclude tubereulosis 
mpon application for admission to the Service; second, to weed out tu- 
bereulosis after the arrival of new reernits at camps or cantonments; 
third, to diagnose tuberenlosis among men who broke down with va- 
rions dix s during active service both at home and oversea. 

2. Measures used to hospitalize those discovered to have tulereu- 
losis in camps or cantonments both at home and oversea. 
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“3. Measures used to follow up and provide adequate care for those 
rejected by draft or- other examining boards. 

4. Measures used to provide care for tuberculous ex-service men 
after the armistice of November 11, 1918, including the development of 
the series of Veterans Bureau Hospitals, the creation of facilities for 
vocational training of tuberculous men, the provision of compensation 
during treatment, ete. 

Measures used to educate men in the Army and Navy during the 
with regard to tuberculosis and genera] personal liygiene. 


RIASSUNTO. 


1. Le misure adottate dagli Uffici del Generale Medico dell’Exer 
cito, dall’Armata e dalla Sanità Pubblica: primo per escludere gli af- 
fetti da tubercolosi dal servizio militare, secondo per eliminare accura- 
tamente tutti i tubercolosi all’arrivo delle reclute al Corpo, terzo per 
diagnosticare la tubercolosi fra coloro che vengono colpiti da varie ma- 
lattie durante il servizio militare, sia in paese che oltremare. 

2. Le misure adottate per l’ospedalizzazione di coloro che vel 
riconosciuti affetti da tubercolosi nei campi ed accantonamenti, 
Patria che oltremare. 

3. Le inisure adottate per non perdere di vista e per provvedere di 
dleguate cure coloro che vengono scartati alla visita di arruolamento 
od in altri esami successivi. 

4. Le misure adottate dopo l'armistizio del 1918 per provvedere al- 
l'assistenza dei tubercolosi smobilitati, compreso lo sviluppo dato agli 
Ospedali dei Reduci, la creazione di facilitazioni per l'educazione fisica, 
la concessione di speciali indennità durante la cura, ecc. 

5. Misure adottate durante la guerra, per abituare i militari, sia 
dell'Esercito che dellà Marina, alle pratiche di igiene personale, con 
speciale riguardo alla tubercolosi. 


RESUME. 


1. Les mesures adoptées par les Bureaux du Général Médecin en 
Chef de l’Armée, de la Marine et de la Santé Publique, d’abord pour 
exclure du service militaire les atteints de tuberculose; en deuxième 
lieu pour le tringe des tuberculeux è l’arrivée des recrues aux Régi- 
ments; enfin pour dépister Ja tuberculose parmi ceux qui tombent ma- 
lades pendant le service militaire, dans le pays aussi bien qu'à V'& 
tranger. 

2. Les mesures adoptées pour l’hospitalisation de ceux que l'on dé- 
couvre atteints de tubereulose dans les camps et cantonnements, en pa- 
trie aussi bien qu’è V’étranger. 

3. Les mesures adoptées pour suivre et soigner convenablement ceux 
qui sont reformés à l'examen d’enròlement ou dans les examens sne 
cessifs. 


4. Les mesure 
tnberculenx demobilisés, y compris le d 
tana des Veterans, la ertation de 
sique volontaire des tuberenleux, 
pendant la cure 
Les mesures adoptées pendant Ja guerre pour habituer les sol- 
dits aussi bien que les marins anx pratiques de l'hygiène corporelle, 
surtont dà Pégard de Ja tubercul 


s pour ucation pl 
ssion d'indemnités spéciales 


B) THE INFLUENCE OF THE WORLD WAR 


ON SURGICAL TUBERCULOSIS. 
America’s Viewpoint 


ly William Seaman Bainbridge, Commander M. C., U.S. Navy, Reso 


SUMMARY. 


The obyect of this paper is 
ce with surgical tuberculosis in tl 
results of pù 
lence of tube 


presentation of Au n experien- 
ny am Navy, on the basis of 
fred reernits in 1917-18; 
c) behavior of surgi- 
tnberentous. conditions, of the bones and 
joints in ve us at demobilization and DI the period following the 
w The supplemented by of the accepted mo- 
deri methods of treatment for ucluding con- 
servati fo uple, physiothe “ulîn injections, 
aut op procedures, sueli as short 
stine (Lane) for bone and joint tuberent ud the us 
infusion into tle abdominal cavity for tubereulons peritonitis, (Bain- 
bridge). The problem of elimination of tuberentosis from the Army is 
tonclied upon, as well'as the ivil life of this particular 
lesson tanght by the war. Ou t©e basis of experience of the Disel 
ll IL and comparison of entrance. è inations with exit examin- 
ations, the need for further nlosis is emphasized, and 
an estimate given of the qu rt pi medical military organ- 
zittions in t©le advance of knowledge of this “line Ne 

Mione ovo RO pitt pa pr Tao boe aecaad 
ft Records showing the physical condition of the 
xamined in pursuance of the requirements of the 
@ Act, and from the Report of the Surgeon-General, 
the ary of War, 19 
ta have been collected on 
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surgical tuberculosis of the 
uts, especially the shaft bones. Mention is made of delayed 
union and non-union of fracetures in the presence of tuberculous infe 
tion: fail joints, ankylosis, contractions of the Nip or knee-joint, 
seqnelae of tubercntons bone ad joint discase. 


An attempt has been made throughout to show that the que 
uf tuberculosis is one of the most important and perlaps most di 
problems raised by the World War. Although this statement concerns 
infection with the tuberele bacillus in general, notably of the Inngs, it 
also finds an application in the more restricted field of surgical tube 
culo: 


RIASSUNTO. 


s me 
to © nell'Armata, 


Oggetto di questo Rapporto è l'esposizione dell 
ricana in fatto di tubercolosi chirurgica nell’Exe 
sulle basi seguenti : 

1. Risultati dell‘ 
1917.1918; 

2. Frequenza della tubercolosi fr 
Decorso della tubercolosi ch 
ticolare, fra gli ex-militari, all’atto della 
L 
Questi dati sono completati dalla esposizione dei metodi oggi ae 
la cura della tubercolosi chirurgica, comprese le misure con- 
(come ad esempio la fisioterapia, le iniezioni di tubercoli 
operativi, quale il metodo di Lane, per la cura dell 
bercolosi delle ossa e delle articolazioni, e l’uso dell'ossigeno per in; 
flazione nella cavità mdominale nella peritonite tubercolare (Bain. 
bridge 

Viene poi affrontato il problema della eliminazione dei tube 
dall'Esercito, come pure dell’ ‘applicazione nella vita civile dell'espe 
za fatta, in questa materia, durante la guerra. 

Sulla base dei dati 1 vlt anti alla Commis: 
confronto fra la visita di reclutamento e quella di 
stiene la necessità di ulte rche sulla tubercolosi, 
tare l'importanza della ‘a organizzazione medica milita 
gresso delle cognizioni relative a questa malattia. 

1 dati statistici riportati in questa relazione sono st 
parte dai registri della leva, da eni i 
uomini iseritti ed esami i 
Tapporto del Generale 
Stato alla guerra, nel 1 

Dati spe stati raccolti sopra la tubercolosi chirur 
ossa e delle articolazioni, specialmente delle diafisi delle ossa. 

E° fatto cenno al ritardo nel consolidamento e alla mancanza di 
consolidamento delle fratture che si verifica nei casi di infezione tuber 
colare, alle pseudoartrosi, anchilosi, contratture delle articolazioni del 
l’anca o del ginocchio, come esiti della tubercolosi delle e delle ar 
i ioni. 

In tutta la relazione si è cercato di dimostrare che la que: 
della tubercolosi è uno dei più importanti e forse il più difficile dl 
blemi sorti dalla guerra mondiale. 
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«bbene questa relazione si riferi in genere alle infezioni pro- 
dotte dal bacillo di Kock, specialmente alla tubercolosi polmonare, pure 


trova anche una appli one nel campo più ristretto della tubercolosi 
chirurgica. 
RESUME. 
Objet de ce Rapport est l'exposition de l’expérience americaine à 
l’égard de la tubereul: chirurgicale dans l'Armée et dans la Marine, 


fondée sur les bases suivaute: 
1. Les résultats de Ve: 

2: Friquence de la tuberculose dans les soldats enroiés ; 

Procédé de la tubereulose chirurgicale, surtout des os et des 

articulations, dans les vétérans au moment de la démobilisation et dans 

Vaprès guerre. 

Ces notices ont 


amen plysigue des recrues visitées en 


1917-18 


complétées par une revue des métlodes au 
jourd’hui admises pour soigner tuberculose chirurgicale, y compris 
les mesures conservatoires (ainsi que physiothérapie, injections de tu- 
berculine), et les procedés opératifs, ainsi que la méthode de Lane pour 
la tuberculose des os et des articulations; et l’emploi de l’oxygène au 
moyen d'insufilation dans la cavité abdominale en cas de périto! 
bereuleuse (Bainbridge). 

Le problème de l'élimination des tuberculeux de l'Armée est envi. 


es résultats de la Com- 
ite d* 


rience acquise pendant la guerre, Se basant sur ll 
mission pour les exemptions, et comparant la v 
celle d’inhabileté, l’Auteur soutient la néc que d’ultérieures ré- 
cherches soient exéeutées sur la tuberculose, et fait remarquer l'impor- 
tance de l’ample organisation militaire dans le progrès «es connais- 
sances sur cette maladie 

Les notices siatistiques rapportées dans cette Relation ont été in- 
férées par les Regis! d'enròlement, et par le Rapport du Général Mé- 
decin en chef de 1 Amnée an ‘nine da Mr, le Mimistre de la guerre 
en 1922. 

Des notices spécialex ont é nies concernant la tuberculose ch 
muirgicale des os, surtout des parties longues, et des articulations. On a 
fait mention dr délai dans la consolidation ou du manque de consoli. 
dation des fractures en présence d’infection tuberculeuse, des pxeudo- 
arthroses, ankyloses, rétractions des articulations de la hanche e du 
genou, comme séquelles de l’infeetion tuberculeuse. 

La question de la tuberculose est un des problèmes plus impor. / 
tants et difficiles po: par la guerre universelle. 

Bien que le rapport concerne en général toutes les infections cau- 
sées par le germe tuberculeux, et surtont la tuberculose des poumons, 
il trouve son application dans le champ plus limité de la tuber- 
culose chirurgicale. 
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C) MILITARY MENTAL DEFECTS. 
America’s Experience 


by Robt Francis Sheehan, Lt. (‘ommander, M. C., U. S. Navy. 


Under the caption mental defect, in the military sense, are aggre- 
gatel broadly a large number of disorders including the frank psycho- 
ses and the varying phases of defect, not only at the intelligence level, 
but in the other spheres, and in addition the large group of border line 
conditions, as well as the psychoneuroses, the mental states provoked 
by syphilis and alcohol, and finally, epilepsy. 

The relative importance of the various entities comprised under 
mental defect is considered. It was found that the proportion of psy- 
choses did not vary greatly from that existent during peace. The ex- 
pectel great increase of the psychoses as a result of the stress of war 
did not materialize. The slight increase occurring could be accounted 
for by the fact that less care was exercised in exclusion and that tTie 
Selective Draft Act forced into the service many of the types of unfit 
who would not ordinarily enter the service of their own volition. 

As to the form of psychosis which service men seemed most likely 
to develop, the records show that over 56 % were diagnosed as demen- 
tia precox. This was to be expected, as dementia precox is essentially 
a disease of the adolescent period which embraced a large proportion 
of the military forces, especially of the Navy. It is estimated that 
‘over 50 % of the cases showed a distinet predisposition to mental di. 
sease before entering the service. The make-up of the dementia precox 
individual is described with his characteristic history, difficulties of 
adjustment to education and occupation, his reactions to environment 
and discipline. 

In regard to the feebleminded, only those deficient in the sphere 

of intelligence are considered under this heading. Only the milder gra- 
des should cause difficulty to the military service. Those with marked 
defect are readily eliminated. 
È Under the heading psychopathie characters are considered the fai- 
lures of mental adaptation. They are not feebleminded or insane but 
clearly mentally abnormal. Here are included the defeetive delinquents, 
moral imbeciles, constitutional psychopaths and inferiors, the patholo- 
gical liars and swindlers. 

Comment is made upon the group of psychotic complexes to which 
has been applied the term prison psychoses. It would seem that similar 
reactions would be produced in predisposed individuals by the rigorous 
discipline of war but this was not so. Possibly the presence of so many 
other avenues of outlet provided ample compensation. 

Considerable attention is given to the group comprised under the 
psychoneuroses. Here are included hysteria, neurasthenia, psychasthe- 
nia, and the obsessional states. This became the most important group 
of mental conditions during the war activities, especially as it ineluded 


v ofticers. Kiere belong the ma ing syndromes described 
rdiovasenlar asthenia, hyperthyroidism, dyspituitarism 
se it was found that predisposition 
ul important and that the precipitation of the symptoms occurred 
n individual w he was unable to make adequate adjustment 
ful situations of active service. It was in this factor alone 
lt differed from the ordinary neuroses of civil life, There 
as a preponde se of the fear element, and exhaustion of the 
mental stability by the prolonged strain of expectaney. The crisis comes 
through the action of some particularly untoward event. 

xv amd epileptoid states are described. Particular mention is 
of the jrevalence of the convulsive type of reaction which is esti- 
ed to he an infantile method of compensation 
Neurosyphil st because of the likelihood of the mani- 
festation of symptoni sult of the stress of service, particularly 
in officers where because of their responsibilities the occurrenee of men- 
tal symptoms is liable to be serious because for a time may escape de- 
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CONCLUSIONS. 


1. The frank psychoses did not oecur during the war with grea- 
terfrequeney than in pence. 

2. The most prevalent psychosis was dementia precox. 
Feeblemindedness was not a serious problem. 

4. The constitniional psychopaths were more diffienit of detec- 
tion and «isposition. 

5. The eroup comprising the psychoneuroses and ineluding the 
se-called border line states was productive of the most damage. Not 
only during the war activities, but after the cessation of hostilities, 
they made up the largest class receiving aid from the Government. 

6. Epile, was not more prevalent than in time of peace 
seizures were no more frequent. 

7. Nenrosyphilis is merely important because, as the result of 
fOwar, mental be precipitate and escape dete- 
cetion in those in positions of responsibility. 

. Alcohol was not in itself of grest importance in producing psy- 
©“ acting as an adjuvant or determinant. 

9. Drug addietions were not important as a cause of mental dis- 
ability, but we of considerable disadvantage in causing 
breaches of disc 

10. True malingering of mental symptoms does not oecur in nor- 
mal individuals. Malingering of mental symptoms does occur in the 
insane. 

11. It would seem possible to exelude from the military vice 
by careful examination by psychiatrists, best during a probationary 
period subsequent to enlistment, practically all of the mental defectives 
and potentially insane, a ge majority of the epilepties and a large 
proportion of the psychoneuroties who develop symptoms under the 
pressure of war activities. 


and 
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RIASSUNTO. 


CI 


1. Le psicosi franche non si veritic 
una frequenza maggiore del tempo di pace. 

2. La psicosi più frequente fu la demenza precoce. 
La debolezza mentale non costituì nn problema serio. 

4. Più difticile fu il rintracciare gli psicopatici costituzionali e 
provvedere adeguatamente nei loro riguardi. 
. Il gruppo di psicopatie comprendente le psiconevrosi e i co- 
sidetti stati di contine, provocò i maggio: anni. Non soltanto durante 
la guerra, ma anche dopo la cessazione delle ostilità, ad essi appartiene 
il maggior numero di coloro che ricevono assistenza dal Governo. 

6 L'’epilessia non fu più frequente che in tempo di pace. 

T. La neurosifilide è semplicemente importante perchè, come ri- 
sultato dei disagi della guerra, i sintomi psichici possono sfuggire al- 
l’attenzione o rivelamsi improvvisamente in individui che ricoprono ca- 
riche di responsabilità 

$. L’aleool non 
e propria cus 
od occasionale. 

9. L'uso di droghe non fu molto importante come causa di infer- 
mità mentali, ma fu motivo di notevoli inconvenienti, provocando man- 
canze dis i 

10. Fra gli individui norn 
di malattie mentali. Questi ultimi 

11. Mediante un aecu 
durante un periodo di 
brerebbe c possibile l'eselude 


o durante la guerra con 


a in sè stesso una g 
di psicosi, 


ide importa 
gendo soltanto come fattore e 


come vera 
liuvante 


i non si verificano casi di simulatori 
sono sempre degli anormali 
me dello psichiatra, preferibilmente 
to consecutivo all'arruolamento, sem- 
è dal servizio militare tutti i deticicati 
mentali ed i soggetti ] zialmente anormali, la grande maggioranza 
degli epilettici e degli psiconeurotici, nei quali i sintomi della malattia 
si sviluppano sotto l'influenza dell'attività guerresca. 


RESUME. 


i nches ne vérifi 
re, plus fréquemment qu’en temps de paix. 

2. La pius fréquente psychose fut la démence précoce. 

3. La faiblesse mentale ne constitua pas nn problème grave. 

4. Le dépistage des psychopatiques constitutionnels et les mesu- 
res à adopter à leur égard furent plus difficil 
5. Le groupe de psychopaties comprenant les } 
les états de frontière, provoqua les plus graves dommages. Non 
ment pendant la guerre, mais après la cessation des hostilités è 
à ce groupe appartient le plus grand nombre de cenx.qui re 
sistence du Gonvernement. 

6. L’épilepsie ne fut pas plus fréquente quien temps de paix. 


ent pas, pendant la guer- 


384 


T. La névrosyph a simplement importance parce que, comme 
résultats des fatigues de la guerre, les symptòmes psychiques peuvent 
precipiter ou ne pas se révéler dans ceux qui occupent des places de 
responsabilité. 

8. L'aleool n'a pa 
cause de ps 
sionnel. 
9, L'usage de drogues ne s'est pas démontré très important com- 
use de maladies mentales, mais il à provoqué des remarquables 
antages, déterminanti des fautes de discipline. 

10. Gn ne trouve pas des simulatenrs des maladies mentale» j 
mi les individus normals; les simulatenrs étant toujours des ètres ano! 


en lui-méme, une grande importance comme 
se bornant à agir comme moyen coadjuvant ou oc- 


JI. Moyennant un diligent examen pratiqué par les psychiatres, 
preferablement pendant une periode d'essai après l'enròlement, il pa- 
rait que ce serait possible d'exelure du service militaire tous les faibles 
d’ésprit et les individus potentiellement anormaux, la plupart des Spi 
leptiques et des psy ues, chez lesquels les symptomes éela 

tent sous l’influene: de la guerre. 


D) The experience of the United States Navy in the preven- 
tion and control of venereal disease during and since the 
World War 


by Robert F. Jones, Lieutenant Commander M. C., U. S. Navy 


It was clearly shown during the World War that when the coopera- 
tion of the various official and unofficial agencies of the Federal Govern- 
ments, State Governments, City Governments, and civie organizations 
could be obtained that the venereal disease rates for the Navy could be 
markedly lowered. Since the World War many of these agencies have 
ceased to funetion and, as a result, the venereal disease rates for the 
have increased. However, where such organizations continue to 
operate in some of our seaport cities the venereal disease rates, although 
higher than during the World War, have been lower than previous to 
the World War. It has been the experience of the Navy that the vene- 


real disease rates are universally higher aboard ships visiting foreign 
countries where apparently little attention is given to the control and 


regulation of prostitution. From the above, the conclusion may be rea- 
ched that no matter what the N; may do toward the prevention and 
control of venereal < se it must have the cooperation of civic orga 
tions, Federal G pments, State Governments, and City Govern- 
ments before any marked change can be expected in the incidence of 
venercal disease among the men of the Navy. 
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RIASSUNTO. 


Durante la guerra mondiale fu chiaramente dimostrato che quando 
si ebbe una valida cooperazione fra i vari uffici, pubblici.e privati, della 
Autorità Federale, Statale e Municipale, e delle Associazioni Civili, si 
potè ottenere che la percentuale delle malattie veneree verificatesi fra 
i marinai, fosse notevolmente abbassata. Dopo la guerra, molti di que- 
sti uffici hanno cessato di funzionare, e, come resultato, la percentuale 
delle malattie veneree nell'Armata subì un aumento. 

In qualcuna delle nostre città marittime in cui simili uffici conti- 
nuano a funzionare, la frequenza delle malattie veneree, sebbene supe- 
riore a quella verificatasi durante la guerra, è stata però inferiore a 
quella prima della guerra. 

L'esperienza fatta nell’Armata dimostra che il tasso delle malattie 
veneree è sempre più elevato a bordo di quelle navi che visitano’ paesi 
forestieri, nei quali vien posta poca attenzione al controllo ed alla di- 
sciplina della prostituzione. 

Da quanto sopra può trarsi la conclusione che, qualsiasi misura 
possa essere presa nell’Armata per la profilassi e la sorveglianza sulle 
malattie veneree, deve avere la cooperazione delle Associazioni Civili, 
delle Autorità Federali, Statali e Comunali, altrimenti non si può at- 
tendere alcuna notevole modificazione nella frequenza delle malattie 
veneree fra i marinai. 


RESUME. 


La grande guerre a clairement démontré que toutes les fois qu’une 
habile coopération existait entre les différentes organisations, publiques 
ou privées, de l’Autorité Fédérale, ou des Etats ou des Municipalités, 
et des Associations Civiles, il a ét6 possible d’obtenir un pour cent re- 
marqueblement réduit de maladies vnériennes parmi les marins. Après 
la guerre, la plupart de ces or nt cessé de fonetionner, 
le pour cent des maladies vén :s dì PArmée Navale est de nouveau 
augmenté, 

Dans nos villes maritimes où de semblabies organisations ont con- 
tinué à fonctionner, la fréquence des maladies vénériennes, bien que 
plus élevée que pendant la guerre, a ét6 mineure qu'avant la conflagra- 
tion universelle. 

L’expérience démontre que le pour cent des maladies vénériennes 
est plus élevé è bord des navires qui visitent des pays à l'étranger où 
l’on donne peu d’importance au contròle de la prostitution. 

Bref, chaque mesure adopté: dans l’Armée Navale pour la préven- 
tion des maladies vénériennes doit avoir la coopération des Associations 
Civiles, des Autorités Fedérales, des Etats et des Municipalités, sans 
cela l’on ne pourra pas réduire remarquablement la fréquence des ma 
ladies vénériennes parmi les Marins. 


25 - Giornale di medicina militare. — Fase. VI-VII. 
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E) THE UTILITY OF SERUMS AND VACCINES IN WAR. 
America’s Experience 


by G. W. Mc Coy, M. D. Director, 
Hygienic Laboratory, U. S. Public Health Service. 


SUMMARY, 


Enormous experiences of the recent war have confirmed the views 
as to the value of cèrtain agents, has definitely shown the futility of 
others, and has left us in doubt as to still others. We must recognize 
the limitations of all of these agents, even the well-established vaccine 
virus against smallpox, and adapt our use of them accordingly. 

The chief agents to be considered are smallpox vaccines, antite- 
tanic serum, antimeningococcie serum, and the agents used for the pre- 
vention and treatment of respiratory infections. 


RIASSUNTO. 


Le innumerevoli esperienze della recente guerra hanno confermato 
le precedenti vedute relativamente al valore di certi mezzi, mentre è 
stata definitivamente dimostrata la inutilità di altri, e si è rimasti an- 
cora in dubbio di fronte ad alcuni altri. 

Dobbiamo riconoscere che per tutti questi agenti, perfino per il ben 
noto vaccino contro il vaiolo, esistono delle limitazioni nell'impiego, che 
pertanto dovrà essere convenientemente regolato. 

I mezzi più importanti da prendere in considerazione sono: il vae- 
cino antivaioloso, il siero antitetanico, il siero antimeningococcico, ed i 
mezzi usati per la prevenzione e la cura delle malattie dell’apparato re- 
spiratorio. 


RESUME. 


Les innombrables expériences de la grande guerre ont confirmé la 
vérité des vues relatives à la valeur de certains agents, démontrant dé- 
finitivement l’utilité d'autres, et nous laissant en doute à l’égard d’au- 
tres encore. 

Il nous faut admettre que tous ces agents, méme le vaccin contre la 
variole, qui est si bien connu, ont des limitations dans leur emploi, qui 
cependant doit ètre réglementé en conformité. Les moyens plus împor- 
tants à considérer sont le vaccin contre la variole, le serum antitéta- 
nique, le serum antiméningococique, et les agents en usage pour pré 
venir et soigner les maladies de la respiration. 
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NECROLOGIO 


Dott. cav. uff. GIUSEPPE GRIECO 


generale medico. 


I 26 aprile scorso spegnevasi improvvisamente in Roma 1l generale medico 
Giuserpp Grirco, Dell'uomo, che in tutta la sua vita si compiacque di tacere e di 
sentir tacere di è, l'omaggio più gradito alla sua cara memoria, è quello di par- 
larne il più brevemente possibile. 

Sia nei molti anni che prestò servizio all'Ispettorato di sanità militare, sia in 
quelli successivi, come direttore dell'ospedale militare «el Celio e come direttore 
di sinità del Corpo d'armata di Milano e nelle delicate mansioni disimpegnate 
in zona di guerra, in tutta la sua carriera egli seppe far rifulgere ovunque la vi- 
vacità e versatilità del suo forte ingegno, la vasta coltura professionale, associata 
ad una profonda conoscenza delle principali lingue estere, e sopratutto la sua 
inesauribile bontà, per la quale quanti Jo conobbero gli si sentirono avvinti dai le 
gami della più sincera amicizia, e quanti furono alla sua dipendenza ebbero per 
lui un affetto veramente paterno. 

Il Giornale di medicina militare, che nel generale medico Grieco perde uno 
dei suoi più antichi collaboratori ed uno dei più affezionati amici di redazione, 
che frequentò assiduo fino agli ultimi giorni di sua vita, Invia ai desolati congiunti, 
sicuro interprete del sentimenti del Corpo Sanitario, le più vive e sincere condo- 
glianze. 


Prof. comm. FILIPPO CARTA-MANTIGLIA 


colonnello medico. 


Un altro gravissimo lutto ha colpito la nostra famiglia sanitaria con la per- 
dita del colonnello medico prof. FitiPPo CARTA-MANTIGLIA, morto repentinamente 
a Torino il 28 aprile scorso. 

Allievo prediletto dell’illustre prof. sen. Carle, alla di cui Scuola egli seppe 
In breve tempo, colla sua sagace intelligenza e con le spiccate attitudini, affer- 
marsi brillantemente, conseguendo la libera docenza in clinica e medicina’ opera- 
toria, in tutto il suo nor interrotto servizio. ebbe modo di applicare le sue emi- 
nenti qualità di clinico e di chirurgo, e nel lungo periodo che fu a capo del reparto 
chirurgico dell'ospedale militare di Torino, e successivamente alla direzione del- 
l'ospedale di Savigliano ed a quelta di importanti stabilimenti sanitari delle re- 
trovie, durante la guerra. Tali doti preclare lo posero ben presto fra i più abili 
ed attivi operatori del Corpo sanitario, e gli procurarono larga estimazione anche 
nel campo universitario ed ospedaliero. 
impoll Giornale di medicina militare, che ebbe l'onore di pubblicare diversi ed 
importanti suoi lavori, si unisce al compianto unanime lasciato dal caro estinto. 


388 
CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


Sommario degli argomenti trattati 
(Oai processi verbali pervenuti alla Direzione centrale del servizio: sanitario militare 
dial 1° aprile al 31 maggio 1923) 


ALESSANDRIA, — Tenente medico C4WrLLO Grupior - Influenza ormonica sull’evo- 
luzione e formazione dell'abito microsplancnico; suoi caratteri e rapporti colle 
esigenze del Servizio militare. 

L'O., riassunto i principi della senola del De Giovanni e del Viola, si trattiene 
sui caratteri somatici del microsplanenico, quale tipo più interessante dal punto 
di vista medico militare, illustrandone la tendenza ai processi morbosi ed il va- 
lore organico in rapporto alle esigenze del servizio nell'esercito. 


ANZIO — Capitano medico FeberiGo Boccnetti - I faltori generali dei vari climi 
marini d'Italia (Lido di Venezia, Capri, Viareggio, Anzio, Palermo) che de- 
terminano le reazioni biologiche dell'organismo. 

Esposte le antichissime osservazioni fatte sull'utilità delle cure marine e gli 
ultimi risultati della scienza moderna, l'O. distingue i climi in caldi e freddi, 
in umidi e secchi e discute sull'azione che essi hanno sui vari sistemi respiratorio, 
circolatorio, digerente, nervoso e sulla termogenesi, 

Premesso che ogni spiaggia ha un suo clima caratteristico, riferisce sulle qua- 
lità del vari climi di Venezi l’alermo, Capri e sì intrattiene special 
mente su quello di Anzio, ove esistono due differenti climi, l'uno sedativo e l’altro 
attivante. 

Acrennato alle indicazioni e contro-indicazioni delle cure marine nelle varie 
forme di tubercolosi, l'O, illustra infine gli ottimi risultati conseguiti in 4 anni 
di osservazione nel Sanatorio da lui diretto. 


Gorizia, — Ten, colonnello medico GrovanvI CAsAPINTA - La difesa collettiva contro 
i gas asfissianti per le truppe in campagna. 

L'O, in base all'esperienza di guerra ed a numerose ricerche personali, ri- 
tiene che la difesa contro j gas richiede un'assoluta indipendenza da tutti gli 
altri servizi ed una preparazione Specifica del personale addetto. Gli osservatori 
anti-gas debbono essere affidati ad ufficiali specializzati, forniti di speciali stru- 
menti per lo studio delle correnti aeree ed è alla dipendenza dei comandi dei 
grandi reparti, almeno di Divisione. La segnalazione di allarme contro i gas deve 
essere unica per tutto l'esercito, in modo che il segnale da tutti conosciuto dia 
molo di prendere tempestivamente le misure difensive. 

La difesi collettiva dev'essere sistematicamente applicata, tanto lungo le 
lince che nel ricoveri e negli api renti, così come si provvede ai ripari. ed ai 
blindamenti. La difesa individuale oltre che con le maschere protettive dovrebbe 
essere anche > di bombe fumigene, in modo che i soldati, anche se 
sorpresi in lo nella quale non sia predisposta la difesa collettiva, possano, 
specialmente se riuniti a gruppi, improvvisaria, organizzando a difesa ‘una buca 
o un ricovero qualunque con l’acesnzione delle bombe all'ingresso di esso, oppure 


In. — Ten, medico Ax 

L'O., dopo avi 7 
tanto nell'ambiente “le in quello militare, ne stud 
all’alcoolisno al nicotinismo e ad È disordine alimen 
quindi un particolaregginto studio clinico, osservando che, 
non può partarsi di due entità morbose diflererziabili; generalmente il paziente 
ricorre all'opera del medico quando le due forme sono giù associute. Circa la te- 
rapia, VO, ritiene del assegnamento sui tonici e sulle cure generali rico- 
stiluenti, regolando altresi Ja dieta 


affezioni nel dopo guerra, 
le cause, che fa risalire 
e di vita. Espone 
attia conclamata, 


di queste 


Direttore: Arturo CASARINT, tenente colonnello medico. 
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Pubblicazioni in vendita presso l’Amministrazione 


del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esército. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 
vole . da Rage ai a © P 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare. — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. ù 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un vo'ume di 
pag. 100 con 37 figure Kumar 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vo- 
lume di pug. 106 con 28 figure . È di 


IM Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (Roma, 
1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44. 


I Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 
Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 
lume di pag. 100 


Il Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Roma 1923). 
Atti del Congresso. Relazioni ufficiali - Vol. I — Un volume di 
pag. 416 con tre tavole . s Rot a peli Ca 

A. LustIG - A. Businco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura. — Un volume di pag. 104 con tre tavole miero- 
grafiche a colori. o È PIE a A II 


E. SantORO. Ferite addominali di guerra. — Prefazione del prof. N. Grax- 
mermASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 figure . . . ... 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli ‘di tre fogli di stampa. 
a. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1° gennaio 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: 
Per l’Italia e Colonie . " A 
Der PEBSIO; Lu i hi 


\in ltalia 

* Jall'Estero 

N supplemento contenente i Ruoli \jn Italia 
di anzianità del corpo sanitario 
militare costa 


Un fascicolo separato costa . 


| all'Estero 


4. Per gli Ufficiali medici e chimici farmacisti del R. Esercito (in servizio attivo, in 
posizione ausiliaria, di complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell’abbona- 
mento è ridottg a L. 12, anticipate. 

5. L'abbonamento non ‘disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per l'anno 
successivo. 

6. I signori abbonati militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del: 
l'abbonamento per mezzo dei rispet comandi di corpo e direzioni. 

7. Per i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso an ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale dî medicina militare 
ed agli Annali di medicina navale e coloniale al prezzo di I. 27 annue. Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovrarino far pervenire l'intero importo 
all'Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
numeri 4, 6 e 7. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografai o scritti a mano — devono 
occupare un solo lato del foglio vd essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa 
speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di 
evitare ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe co- 
stretta a sospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per mon vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po- 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori 

4. Gli estratti sono di due tipi: — ‘ipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — Tîpo B. Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale. - 

s. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa : 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


REA | NUMERO DELLE COPIE ip 
VOTO | 50 | 100 | 200 | “oltre 200 
ira ia e ut 60 70 110 80 
FipoBis lira siete fi © a è WI 70 90 120 100 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni di 
ton estratti 0 meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più. che non superano il mezzo 
foglio, st contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a 50 copie. 

6. I manoscritti non si restituiscono. 
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IL CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA E FARMAGEA MILITARE 
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ROMA - 1923 © 


. Ill TEMA, 
ITALIA E: 


A)) Studio critico dei processi di disinfezione in tempo di pace e in tempo di guerra 


por il dott, Giuseppe Rizzuti, 
tenente colonnello medico, igienista del Corpo d'armata di Firenze 


I. — STUDIO DEI PROCESSI DI DISINFEZIONE IN TEMPO DI PACE 


E IN'TEMPO DI GU 


Anzitutto non eredo 
congresso di tecnici sull'importanza della pr 
applicata a tempo con metodi semplici e r: 
tunamente istruito e volenteroso, costitui 
È tro le malattie infettive. 
il suggello sperimentale nell'ultima 


sia il caso di spendere molte parole in un 
tica delle disinfezioni, che 


rerRote 


ne 
le pali VA SEI, 


edi tutti ali altri se: 
re le tanto temute SI 
ndi ripercussioni 


ATDÌ 
igionico-profilattiei, non si ebbero a latient 
‘ 
cpidemiche in territorio. 

Il concetto delle disinfezioni, 
smo, s'è andato man mano modificando col progredire delle conoscenz 
sui modi di diffusione delle malattie infettive e sull'azione dei vari disin- 
fettanti, controllata con le prove di laboratorio. Anticamente si am- 
metteva che il virus delle infezioni fosse di natura Si 
nell'aria, per cui il valore di un disinfettante si deduce 
sivamente dalle sue proprietà deodoranti, capaci di assorbire quei g: 
I disinfettanti furono allora introdotti nella pratica per purifi 
l’aria, cedendo, si può dire, ai suggerimenti dell’olfatto, per neutraliz- 
zare le sostanze volatili di odore devole. Dimostrata l’esistenza dei 
germi patogeni, s'incominciò a dare il vero valore ai disinfettanti, giu- 
dicandoli secondo la diversa energia che essi spiegano nel distruggere 
i microrganismi. Fu merito del Koch di avere per primo iniziato gli 


moti sull'empiri 


— Giornale di medicina militare. — Fasc. VII-IX. 
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studi speriment 
furono continuati 
venne alle conclu: 
tante occorre 


i sull'azione battericila dei disinfettanti, studi che 
la sua scuola e sopratutto dal Fraenkel. Questi 
ioni che per il giudizio sull’ efiicacia di un disinfet- 
‘a studiarne l’azione sul materiale infettante più resi. 
stente, quali le spore del carbonchio. In altri termini, secondo il Fraen- 
kel, la disinfezione si avvicinerebbe alla sterilizzazione, concetto che in 
pratica non può applicarsi in tutti i casi, potendo un disinfettante es- 
sere energico per alcuni microrganismi e meno energico e persino inat 
tivo per altri. 

Cons amente il Behring a il concetto delle disinfezioni 
e distinse nettamente il potere battericida dal potere disinfettante. Per 
cui egli dlenominò disinfettanti tutti i mezzi capaci di distruggere o ui 
allontanare o rendere innocui gl Pnti infett 

Dalle innumerevoli enze fatte dagli igien 
re il tipo di disinfettante migliore ed util 
può dedurre che finora il disinfettante unico ed effi 
non esiste, essendo, come è noto, Vazione battericid 
tori molteplici inerenti al luogo ed oggetti 


SUO 


ti allo scopo di 
abile in ogni caso, si 
‘ace in tutti i casi 
a subordinata a fat 
etti, alla varia resi 


stenza dei miere tismi ed alla compy one dei disinfettanti. 
A seconda dei vi metodi d'indagine usati dai vari sperimentatori 


di disinfezione che ne 


ne uirono conclusioni diverse sui vari proce 
sereditarono aleuni e ne riabitità trono altri. 
Non tutti gli sperimentatori preoceuparono, come fece da noi 
l'Ottolenghi, di eliminare quell'errore itale di tecnica, che consiste 
nel trasportare tr del disiufettà anism 
nei terreni nutritivi e nel corpo dell’: e, tracce che per quanto mi. 
nime, valgono ad ostacolare lo sviluppo dei batterî rimasti vivi. E a 
tale errore non ‘e, come conclude il Missi. 
roli nelle sue ricerche sperimentali sulla anidride solforosa. Quando 
amche si ricor mme del disinfettante in materiale inat 
tivo, mediante ttivi inti, come praticò l'Ottolenghi nell» 
studio sul sublimato, trasformazione riesce completa ed in 
nocua peri hi i p all’artifizio di diluire 
con grande quantit ‘e di disinfettante ri- 
maste aderenti ai batterî, 0 all allont ggi opportuni, ma 
come dimostrò successivamente lo Geppert, io non può mod 


re gli eftetti del di 
n penetrato in ti i da imp 
terreni di coltur »nte per 
Dal suesposto emerge la necessità di pro i disinfettanti se 
2uendo il metodo rigoroso dell'Ottolenghi per poter avere dati compa 
rabili e privi di cause di errore. Sarebbe inoltre desiderabile poter 
esprimere con una formula gr Je il valore dei vari processi di di 
sinfezione, cosa che allo stato « come ice l'Hailer nel suo im 
portante lavoro sui metodi comp a e di determinazione 
del potere dei disinfettanti, non è 
lo studio dei disinfettanti bisognerebbe "ae conto secondo 
ailer non solo del potere di uccidere i microrganismi, ma anche della 


ifettante chi 
live lo sviluppo nei comuni 


VH 


tossicità, della facilità di preparare le soluzioni, dell’azione più o n 
irritante sulla pelle e sulle mucose, dell’odore, dell’azione sui vari o0g- 
getti (metallo, legno, cuoio, ece.} ed infine del pri , 

Un'altra difficoltà è pure rappresentata dal fatto che il poiere i 
un disinfettante è legato alla sua concentrazione, alla temperatura ed 
alla natura del subs o, alla presenza di altre sostanze colloidi e po- 
rose (albumina, grassi, ece.). Im Inghilterra e negli Stati Uniti si 
usa riferire il valore di un dato disinfettante ad una soluzione di 
acido fenico, indicando tale rapporto col nome di coclliciente di acido 
fenico, utandone l'elletto comparativamente del disinfettante ‘n 


esame e dell'acido fenico su di un dato germe, che per l'Inghilterra è 
il B. coli e per gli stati Uniti il B. del tifo. Tale metodo, detto della so. 


spensione, non è scevro dalla ordinaria di errore, detta dianzi 
quale è quella di trasportare nei terreni nutritivi di prov me al 
germe sottoposto all’azione del disinfettante, tracce di ques che ne 
ostacola lo sviluppo anche se il germe si conserva vitale, Un altro m- 
conveniente di tale metodo è dato dal fatto che gli esperimenti vengono 
negli Stati suddetti eseguiti su un solo germe e per giunta anche poco 
resistente; mentre è r uto che i disinfettanti non agiscono ugual 
mente su tutti i germi. L'Hailer ia eseguito numerosissime esperienze 
su lo studio del valore dei disinfettanti, con i metodi più in uso, 
vendosi delle palline di vetro, dei pe di lana, di sel 
tela battista ed usando germi di viti 13. del tifo e del para- 
tifo, B. piocianeo, 1. coli, stafilocoechi, ed ia constatato che il metodo 
della sospensione non è il più appropriato e conduce i pdizi dispa- 
Patissimi. 

Dalle brevi conside 


ioni suesposte si più 


intanto desumere, come 
+ che lo isi 


processi di d ione, 
one chimic ato attuale delle nostre 
conoscenze, presenta quesiti tuttora da risolvere, con metodi d'indagine, 
secondo le dir e date dall'Ottolenghi e dall'Ilailer, 

Un altro punto importante da tener presente in materia di disin- 
fezioni è quello relativo alla correlazione di esse con le altre misure pro- 
tilattiche, senza delle quali la lotta contro le malattie infettive r 
terebbe inefficace ed incompleta. Le disinfezioni debbono essere esceg 
nei momenti opportuni e nella giusta misura senza incor i 
razioni nè in de nze Quando la disinfezione non risponde alle esi 
condizioni di opportuni e non è uita razionalmente rappresenta 
un consumo di mezzi e di lavoro e talora anche un danno, in quanto che 
il pubblico, tranquillizzato da tale un e spiccia n profilattica, 
finisce col trascurare altri utili provvedimenti profilattici, non meno 
importanti della stessa disinfezione. 

Si è detto da qualche autore che per alcune malattie determinate 
da germi poco resistenti nell'ambiente esterno e che si propagano a 
preferenza per l'aria, si potrebbe fare a meno del 
tendo bastare l’aereazione dei locali e l'azione della 
non è sempre facile determinare esattamente la resistenza dei vari 
germi legata, com’è noto, al numero più o meno rilevante di i nel- 
l’ambiente, all'optimum di temperatura e di umidità, alla presenza di 
substrati nutritivi e ad altri fattori, da non poter dedurre condizioni 


soprattutto della d 
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precise ed assolute circa la durata del pericolo del contagio. Ad ogni 
modo il pericolo esiste, quantunque oggi si ritenga per alcune malariie 
infettive meno grave di una volta e si può combattere con l'intervento 
delle disinfezioni. 

Allo stato attuale delle nostre conoscenze ritengo che, in materia 
di disinfezioni, non si può accettare l’idea degli astensionisti, anche 
per le malattie infettive da germi poco resistenti. Tutto al più, in casi 


speciali, non s insisterà come una volta per le disinfezioni su larga 
scala degli ambienti e si darà in tutti i casi la dovuta importanza alla 
itori di germi infettivi ed alla difesa contro eventuali 


ricerea dei poi 
disseminazioni di con 
Una delle 


o da parte di essi. 

rincipali misure di profilassi da mettere in correlazione 
con le disinfezioni è la ricerca e l'isolamento dei presunti portatori sani 
ed ammalati, che d'ordinario sfuggono alle disinfezioni, Purtroppo 
per l'applicazione di una tale misura s'incontrano in pratica molte dif- 
ficoltà, ben note, sia per quanto concerne gli accertamenti batteriolo- 
gici, che per l'isolamento e relative disinfezioni di tutti i portatori e 
delle loro escrezioni (sputi, urine, feci, ecc.). Oltre alla presenza dei 
portatori che vanno a pr ricercati fra i convalescenti delle ma- 
lattie infettive e fra le persone che hanno avuto diretto contatto con 
gli ammalati 0 che hanno semplicemente conbitato con essi, vi sono gli 
individui affetti da forme fruste di malattie infettive, che non essendo 
obbligati a letto, scono generalmente più pericolosi degli ammalati 
stessi di forme infettive clinicamente manifeste, e vi sono inoltre tutti 
i casì iniziali di malattie infettive non meno pericolosi, durante il pe- 
riodo di incubazione e prodromico. 

Dal suesposto è facile comp ‘endere come nella difesa contro le ma- 
lattie infettive occorre tutta un'o one dei vari servizi igienico- 
profilattici, compreso quello delle dinsinfezioni. A tale organizzazione 
non dovrebbe essere estranea quella tanto vagh a educazione igie- 
nica per avere anzitutto, in e ‘ins nza di malattie infettive nelle 
collettività, la volontaria e più che sollecita denunzia al medico dei pro 
dromi e dei primi sintomi delle infezioni da parte degli individui, e ppi 
perchè da questi e da tutti i presunti portatori non siano disseminati 
caso nell'ambiente Je e ioni infettanti, con grave pericolo di dif- 
fusione di con 

Nelle collet 
siffatta organizzazione 
contro le malatti 
mento siano esere 


militari, che meglio di tutte si prestano per una 
si sono avuti i migliori risultati nella profilassi 
infettive. E perchè la vigilanza sanitaria e l’isola- 
ti sul maggior numero dei casì, anche lontanamente 
sospetti di contagio e sui portatori, senza arrecare aggravio ed in- 
tralei nei vari servizi del tempo di pace e del tempo di guerra, debbono 
‘ere effettuati nel senso meno restrittivo di un tempo e secondo le 
norme emanate dalla nostra Direzione centrale del servizio sanitario 
militare. 

sso Îl nostro esercito, sia in tempo di pace che in tempo di 
i ecasione di rimpatrio di reparti di truppa da località 
infette, IL ricerca e la difesa contro i portatori di germi infettivi ha 
costituito e costituisce oggetto di particolare attenzione da parte degli 
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‘ufficiali medici e delle autorità sanitarie Girigenti: ed i risultati sono 
stati sempre ottimi. 

Si deve alla regolare, disciplinata e costante organizzazione dei 
vari servizi riflettenti la difesa suddetta, nelle varie zone di sgombro di 
malati e feriti, nei campi di bonifica, nei campi di concentramento dei 
prigionieri di guerra, se si poterono evitare importazioni di malattie 
infettive a carattere epidemico in territorio. 

Certamente se la ricerca dei presunti portatori e la vigilanza sà- 
nitaria con le relative disinfezioni non offrissero in pratica delle lacune, 
il compito delle disinfezioni degli ambienti sarebbe molto allegae 
verrebbero a diminuire le probabilità di subdole insorgenze di nuovi 
focolai d’infezione nella stessa località dove si riteneva estinto il primo 
focolaio, dopo le generose disinfezioni. Dico generose disiufezioni per- 
chè in molti casì v'è la facile tendenza, sia da parte delle autorità che 
di alcuni medici, di esagerare nelle richieste di disinfezioni degli am 
bienti, anche quando potrebbe essere sufficiente la semplice pulizia, 

E° ben vero che molte di tali disinfezioni hanno spesso il benefico 
effetto di risanare locali dove la pulizi cia a desiderare, sebbene si 
potrebbe ottenere con minore spesa. Non a torto la semplice pulizia, 
eseguita convenientemente, è considerata come un grande elemento di 
lotta contro le malattie infettive. Dove regna la pulizia non vivono, Je 
mosche: la presenza di numerose mosche è sempre indizio di poca pu- 
lizia. 

L'intervento delle disinfezioni degli ambienti dovrebbe essere com- 
misurato in tutti i casi alle condizioni igieniche dei locali adibiti a dor- 
mitorio della truppa e dei locali aecessorì (cucine, camere di riunione, 
latrine, ecc.), ai sistemi di raccolta e smaltimento di tutti i prodotti di 
rifiuto, Così non si disinfetterà v stessa guisa una latrina mal co- 
l una latrina ben costruita, per la quale è sufficiente la pulizia 
con l’acqua, come basta una gettata d'acqua per pulire un 
cesso inglese ben costruito (Abba). Per le latrine mal costruite non è 
da tralasciarsi l’uso dei disinfettanti, che valgono, oltr tener lon- 
tane le mosche, ad impedire la putrefazione delle superfici imb, 

L'adozione nelle caserme e negli accampamenti di sistemi appro- 
priati di raccolta e smaltimento dei prodotti di rifiuto potrebbe sem 
plificare molto il compito delle disinfezioni, le quali non sempre giun 
gono a tempo per impedire che mi di mosche trasportino e disse- 
minino rapidamente da per ogui dove i germi infettivi. E più detti si- 
stemi sono appropriati e sopratutto curati serupolosamente e meno sì 
sente il bisogno di richiedere l'uso di disinfettanti di odore più o meno 
penetrante e che danno, come dice il Di Vestea, nel naso, per masche 
rare il cattivo odore dei materinli in putrefazione. 

Circa i metodi speciali e più efficaci di disinfezione di alcuni ma- 
teriali infettanti, farò nel corso della relazione poche conside 
nel passare in breve rassegna i principali disinfettanti in uso pr 
nostro esercito; per ora ricorderò che il metodo, oggetto delle maggiori 
ricerche, è stato quello della steril ione degli sputi. Anche recente- 
mente l’Uhleuhuth e.il Sotten hanno eseguito numerose esperienze per 
trovare un metodo rapido di sterilizzazione chimica degli sputi, i cui 
risultati sono stati discussi dal prof. Neri. Per l'ambiente militare oc 
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corre mettere in rilievo che spesso si vede far uso in qualche caserma, 
@d in qualche luogo di cura, di sputacchiere collettive fatte da cassette 
di legno a bordi non molto alti, contenenti calce viva in pezzi e tal- 
volta anche in polvere. Ora si sa che tale sostanza anzitutto non è in 
grado di uccidere i bacilli della tubercolosi ed a contatto della si 
combina con Panidride e formando del carbonato di calcio, 


privo di ogni azione «disinfettante sugli altri germi contenuti negli 
sputi. Inoltre la calce viva con la sua spiccata avidità d’acqua assorbe 


subito umidità e contribuisce ail essiccare gli sputi in mani 
losa (Sclavo). 


‘a perico- 


MI. — PROCESSI DI DISINFEZIONE PIÙ 1N USO NELLA PRATICA. MILITARE 


IN TEMPO DI PACK 


0 DI GUE 


A, 


badare alla loro 


Circa la scelta dei m zione, octor 
i l'economia. A questo pro- 


riconosciuta effie \ facilità d'uso ed 
posito Abba, in una sua rivista critica sul lisoformio, conclude che i di 
sinfettanti più et ede i leuni prodotti della serie degli 
aleali, la soda (idrato e , la calce, il sublimato, la 
formaldeide, 1 so, ed il vapore acqueo, è che 
con îttà di Torino ha ottenuto 
ottimi risultati igienico-protilattici e con rilevanti economie. T'resso il 
nostro esercito li serie dei disinfi iti in uso non è gran fatto più 
numerosa della sopraindicata ed i risultati sono sempre stati del pari 
ottimi, tanto in tempo di pace che in tempo di gue 

Ed è sempre preferibile nella pratica, come cor 
di usare | le disinfezioni chimiche i disinfettanti: ny 
edi composizione ben defini ì il controllo dei der 
al riconoscimento del grado di concentrazione del prep: 
del principio e dei prin fondamentali.» 

Il processo ideale di disinfe 
poter agire contempo) vament 


il Di Vestea, 
glio conoscinti 

Mi si ridurrà 
fato, per parte 


ione be il processo gassoso per 
sui microrganismi e sugli insetti vet- 
tori di essi, cioè per ottence disinfezione vera © propria e la disin- 
festazione, cosa che in pratica non è stata finora completamente rag- 
giunta. Anche lo stesso acido cianidrico, dotato di energico potere di- 
sinfettante, ha scars mo potere batte ta, come hanno dimostrato 
le esperienze del Teichm Nagel, K 

Mi limiterò per brev fare por 
disinfezione più in uso nell'ambiente militare. 

1. Calce. — Comincio dal disinfettante più usato, più economico 
e più diffuso in natura, la calce. Si usa sotto forma di latte di calee, 
con tutte le precanzioni note c la conservazione iella calce e la 
preparazione del latte di ci un disinfettante che serve ottima 
mente per disinfe 


mentazione o in putrefa- 
zione. Ne fu tentata l'applicazione per disinfettare gli esereati dei ti 
sici e per imbiancare le pareti delle abitazioni dei tisici, ma wIteriori 
prove ne sconsigliarono l'uso per detto scopo, riuscendo inattivo. 
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Il potere disinfettante della calce, già conosciuto ed utilizzato dagli 
antichi, è stato studiato sperimentalmente da vari autori, sopratutto 
dal Pfuhl, Behring, De Giaxa, Bevione, Vincent. Cirea la quanti 
della calce da usare per le varie disinfezioni, non sempre furono d’ac 
cordo i vari sperimentatori, soprattutto in rapporto al grado di rea- 
zione del materiale. Per la calce, come per gli acidi, è difficile fissare 
con cifre la quantità da i in un liquido per distruggere i 
invece in ogni caso conoscere la rea- 
lutare Vefferto che è 
da ogni combi- 


rappresentato da 
nazione, cioè allo stato di idrato. Belring cons 
del latte di calce col materiale da disinfettare, di esaminare la reazione 
con le carte di tornasole te in contatto di detto mater 
dere quando diventano azzurre e quando la colorazi 
ed è intensa, poichè potrebbe essere dovuta all'ammoniaca o al carbo 
nato di ammoniaca, che si svolge colle sostanze in fermentazione. 
azione della calce usata a scopo di disinfezione, sotto forma di 
neamento delle veti, è sta nadal De G sl nale int 
constatato che Limbiancamento col latte 20 per cento è suffi. 
ciente a distrugger a, che per i bacilli del tifo è ne- 
cessario un latte di e ento, che i bacilli del carbonehio 
cedono a parecchi st alce,che le spore del carbonchio 
ed i bacilli tubercoli e quelli del tetano resistono al ripetuto imbian- 
camento col latte di calce al 50 per cento. 

Buon metodo raccomandabile per la maggiore gar 
di far precedere L'imb mento da un lavaggio delle 
luzione molto forte di sublimato e secondo alt 
con la formaldeide. 

Da esperienze più re 
latte di e. 
guenti conclus 


FILIVÀ 


è quello 
ti con so- 
da una disinfezione 


nti del Bevione sull'azione disiufettante del 
sugli sputi tubercolari e sulle feci si può trarne ie se- 
ioni. Circa gli sputi, il latte di calce in soluzione al 
%. anche lasciato per molto tempo a contatto, non ha alceima azione 
sui bacilli della tubercolosi. 

Sulle feci lazione disinfettante è 
delle malattie, che più comunemente 
cole 
di ster 


jeura per tutti i germi patogeni 
i trasmettono con le fee 
, elettiva, non potendosi 
, nelle qu si possono trovar 
stentissimi al latte di 
tanto più sicura sulle feci liquide, come sono quelle 
‘o, colera, ecc., che non sulle formate dei convalescenti 
tie, penetrando diflicilmente il latte di calce oltre 
della massa fecale, per cui è consigliabile trat- 
tare le feci solide, prima che col latte di calce, con sostanze capaci di 
scioglierle, ed agitare indi li 
La soluzione del 
per mezz'ora in proporzione dop] 
Anche secondo Vincent il pote 


calee. E L'azio 
dei malati di ti 
delle stesse ma 
gli strati superfici 


ssere al 209% e dovrà agire 
n delle feci da disinfettare. 

è battericida necessario per disin- 
le fecì patologiche sarebbe meno grande di quello richiesto pe 
nfezione delle feci normali, sia perchè le prime sono quasi sem- 
pre liquide e sia perchè la loro flora microbica è più ristretta ed i ger- 


atogeni in esse contenuti sono meno resistenti agli agenti disin- 
fettanti. 

Circa la data di preparazione del latte di calce, il Bevione sostiene 
che non occorre che sia preparato volta per volta, come qualcuno pre- 
scrive, ma la soluzione può mantenersi attiva anche per una setti- 
mana, quando viene preparata da una calce, mantenuta spenta in lo- 
cali asciutti e poco ventilati ed al della luce. 

Concludendo, si può affermare che la calee non deve mancare ira 
i mezzi di disinfezione presso gli eserciti sia in pace che in guerra, 
in vista dei preziosi servizi che può rendere per le disinfezioni ordina- 
rie di caserma e per i risanamenti degli accampamenti. 
Ipoclorito di calce. — 1° denominato comunemente cloruro di 
calce, è il più adoperato tra gli ipocloriti alcalini, ha un intenso po- 
tere disinfettante dovuto al cloro che da esso si libera. Buona regola 
è quella di usare in pratica soluzioni in concentrazione alquanto forti, 
il cui titolo va a seconda del materiale da disinfettare, stante la 
fa A di reazione del cloro Jibero con molte sostanze organiche e mi 
nerali. Così, mentre per la disinfezione dei pavimenti, urinatoi, ecc. 
sono sufficienti le soluzioni al 2-3 94, per le deiezioni occorrono solu- 
zioni al 20%, da mescolare a parti ugnali 

L'ipoclorito in polvere sparso sui } 
orinatoi, ece.. oltre che come disinfettante riesce un ottimo deodorante : 
il eloro che si sviluppa lentamente da tale polvere decomponendo Vam- 
moninca e l'idrogeno solforato sopprime rapidamente gli odori ammo- 
niacali ed ha anche il grande vantaggio di tene lontane le mosche. 

Le soluzioni dovranno essere preparate di recente e se non ven- 

ono adoperate subito vanno chiuse in bottiglioni di vetro e possibi]. 
mente all'oscuro, essendo più alterabili dell'ipoclorito in polvere. L'uso 
di dette soluzioni si deve fare a freddo e mai a caldo. Anche l'ipoclo- 
rito in polvere deve conservarsi in recipienti ben chiusi per mante 
ttivo, in locali asciutti e non ventilati. 
Alcali. — 1} gruppo più importante dei disinfettanti alcalini 
è costituito dalla soda caustica, potassa caustica e dal carbonato so- 
ico, conosciuto in commercio sotto il nome di soda, Sono tutti disin- 
fettanti dotati di grande potere di penetrazione, dovuto alla partico. 
ire proprietà di sciogliere i grassi e le sostanze proteiche. 11 carbo 
0 sglico è il più us: ica delle disinfozioni sotto forma 
di ranno o di lisci al ione è più energica a 60° C. 
0 rappresenta uno dei disinfettanti con i quali per il passato si ese 


vimenti delle latrine, degli 


gui 


la disin nes saperlo e ne fu conseentivamente studi; 
i! potere disinfettamie da Belring e Kitasato, ed in Ita dal Monte 
fusco. Nell'uso degli alcali per le « oni dei pavimenti bisogna 


tener pre 
sono invece intace 
ione di quelli 


vimenti molto po 
iti, cerati, oleati (linolenm), 
Dal punto di vista econo 
bene quest'ultima 


ati quelli vernici 
vestiti da 7 Ni 
mico la soda costa molto meno della pot 
rebbe la più attiva tra gli idrati ini, avendò in soluzione acques 
la maggiore concentrazione di ioni. In vista de penuria di carbo 
nato sodico e del suo prezzo elevato il prof. Sclavo consiglia di trar 
partito dal carbonato potassico delle cener legna (10 grammi di 
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ceneri corrispondono a 2 grammi di carbonato sodico). Il metodo pra- 
tico ed economico raccomandato dallo Sclavo per preparare dalle ce- 
neri una buona lisciva è il seguente: Si adoperi una vecchia botte, a 
«ui sia stato tolto uno dei fondi, o una gran conca di argilla. Si ap- 
plichi all'apertura, ad una certa distanza dall’orlo, un robusto gra- 
ticciato di legno, sul quale si metta un telo di canapa o di iuta. Sopra 
si disponga la cenere, stacciata per togliere la rbonella. Siversi poi 
sulla cenere, a varie riprese, dell'acqua preferibilmente calda. Così 
operando i componenti solubili della € ranno nella lisciva, 
da estrarsi dal recipiente togliendo la spina di sotto. Per 10 Kg. di 
cenere si adoperino 100 litri d 

Si può aumentare l'azione disinfettante di 
gendo ad essa, al momento del bisogno e quando 
per ogni litro 10 grammi di call polveri 
un po’ d'acqua. Questa aggiunta della calce è con 
fettare sputi, sputacchi stoviglie, ece.; non è di 
aso in cui la lisciva de essere Impiegata pei 
ques ‘o deteri 
si formerebbe per 1°: È 
Nublimato. — E° il disinfettante che ha sempre una larga ap- 
plicazione: nonostante qualche eriti la sua efficacia, rimane 
finora ano dei disinfettanti più economici, il più comodo per il tra 
sporto ed allestimento delle solu e per Ja facilità dell'uso. 

Fu in s sperienze dell'Ottolenghi nel 1910, 
che l'azione la del sublimato fu ritentita poco etticace. 

Nel 1917 lo stesso Ottolenghi ritornò sull'argomento e rimise nel 
sio giusto valore 1 punti controversi sull'efficacia del sublimato come 
disinfettante, Le prime esperienze dell'Ottolenghi ebbero lo scopo di 
saggiare il potere di penetrazione del sublimato negli sputi tubereo- 
lari ed altri m ali albuminosi e di stabilire l'azione battericida su 


ale lisciva, aggiun- 
liquido è ben caldo, 
e fatta sfiorire con 
rbile per disin 
si, inv nel 
nttamento delle 
ore della po- 


ca, che 


ziavano da quelli comunemente us: 
ublimato, dopo che ave 
erorganismi, con soluzioni equimolecolari di id 
solfuro e solfidrato di ammonio; i 
batt cedere alle prove di luboratorio, poté consta- 
tare che nel più dei casi, anche dopo contatti prolungati col sublimato, 
la cellula batterica riprendeva la 1 attività vitale. La constatazione 
della notevole resistenza che i batteri oppongono al sublimato potrebbe 
far pensare a pri erne l'uso come mezzo di disinfezione: ma, per 
adottare altri disinfettanti, bi erebbe conoscere con altrettanta pre 
cisione la loro azione battericida. il che non è possibile, non conoseen- 
dosi, per la maggior parte di essi uze capaci di nentralizzarli com- 
pletamente. 

Come conclusione pratica Otteleng! tiecomanda di nsare nelle 
disinfezioni soluzioni di sublimato quanto è possibile concentr 
quantità alquanto superiore a quella dei mi ali inquinati da di 
fettare e possibilmente riscallate. Il live & nella concentra 
delle soluzioni di sublimato si deve usare, sopratutto, secondo l'Otto- 
lenghi, nelle disinfezioni degli esereati per poter far risentire meno 


ti 
agito sni mi 
geno solforato 0 di 
Itri termini, a lenire la cellula 
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al cloruro mercurico gli eletti delle re 
protei letti che vals 
fiducia degli igienisti tale 

Un altro appunto di © 


zioni che intervengono con le 
per un po di tempo a far scadere dalla 
hio disinfettante: 
itica nell'uso del sublimato è stato fatto al 
sistema di prej zione delle soluzioni concentrate. Com'è noto, le so- 
luzioni concentrate o soluzioni madri di sublimato preparano con 
l'aggiunta di sale 0 di acido per la buona conservazione e per elimi. 
nare quanto più è possibile l'uso della bilancia nella pratica quoti. 
diana. Ora secondo le esperienze del Revello l'inconveniente imputato 
a i aggiunte di attenuare l'elicacia del sublimato e di ostacolarne 
Ja ionizzazione verrebbe compensato dai due vantaggi importanti della 
buona conservazione delle soluzioni e della n na precipitazione di 
esse in contatto con le sosti »albuminoidi. Difatti Je soluzioni con- 
contrate non si decompongono per ne della luce in 
calomelano ed in ossicloruro di mercurio. e il sale doppio non dà alcuna 
precipitazione con le sostanze albuminoidi e con i carbonati alcalini a 
differenza ili quanto suecede con le soluzioni semplici. Ordinariamente 
le soluzioni clornro-sodiche si fanno siungemio ad 1 parte di subli- 
mato 5 di eloruro di sodio re che, se Pro che da 
diminuita dissociazione del sublin di un minore potere di- 
sinfettante, a suddetta dovre re mod a, essendo la 
retto al fabbisogno per Ja 
formazione del sale doppio. Calcolando che per Ja formazione di questo 
sale HgCl CINa + IO ad 1 molecola di sublimato ne corrisponde 
lai cloruro di sodio, si deduce che la quantità teorica di cloruro di so 
dio che si coml con 1 parte di sublimato è di 0,21 e non 5. Per cui, 
mescolando nell tica ad 1 parte di sublimato 1 parte di eloruro 
di sodio, sì può avere tutta di formare il sale doppio s 
diminuire di troppo del sublimato. 
Acido fenico e suoi derivati. i SUO es to si nsano 
n base di fenolo edi og 
getti molto sporchi, 
mente deteriorate dagli alt 
L'azione disinfettante è pe 


ippellettili del soldato che ven 
processi di disinfez 
o influenzata dalla presenza di sostanze 
albuminoidi, L'acido fenico grezzo per essere più ricco di cresoli ha un 
potere disinfettante superi, Vacido fenico puro e costa molto meno. 
secondo il Revello, la migliore formula cor 
che si ottiene sciogliendo in 1 litro di acqui 
20 è 30 di sapone potassico ordinari 
Ta ercolina. il lisolo e tanti altri preparati del commercio non 
sarebbero consigliabili, perchè loro composizione non hen defi- 
i intiscono un vido controllo chimico (Revello). 
titati hanno o in pratica i derivati del fenolo prepa- 
1 farmacia centrale militare, quali il eresosol liquido, il 
sosol solito, il seiffenol. 1 eresosol solide ha il vantaggio su gli al- 
tri di essere anche facilmente trasportabile in pe vvolti in carta 
pergamenata. 
Formaldeide. — E uno dei disinfettanti ch ato oggetto della 
limghissima serie di ricerche da parte degli igienisti per cercare di ri- 
solvere il diflicile problema della disi sosa. I metodi adot- 
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tati per le disinfezioni con la formaldeide ormai non si contano più, e 
troppo lungo sarebbe passarli tutti in minuta rassegna e fare la er 
tica di ciascuno: alcuni sono basati sulla produzione della formal- 
deide per ossidazione dell’aleool metilico, altri per riscaldamento di 
suoi polimeri solidi o per produzione dei vapori di formaldeide per vi 
chimica. Tutti gli apparecchi costruiti per lo sviluppo a secco del 
di forn de col ldamento dei suoi polimeri solidi hanno il d 
fetto le di agire in ambienti con poca umidit udizione indi. 
spensabile per disinfezione. Aleune modificazioni furono apportate 
per ovviare a tale inconveniente, come, ad es. : nella « uno lapo» 
di Aronson-Schering, nell'apparecchio « Berolina » di Proskaner ed 
Elsner, con i quali s'immette nell'ambiente da disinfet e il gas, 
il vapore d’acqua. Consecutivamente si raggiunse maggiore rendimento 
nell'azione disinfettante della formaldeide con Vapparecchio « Bres 
via » di Flugge, Neisser, V. Brunn e Polek, coll’autoclave formogeno 
al formoclorolo di Trillat e coll'apparecchio « Colonia » di Carplews) 
Il primo è uno degli appari gliori cd è il più diffuso, cel quale 
possono utilizzare soluzioni di formalina di molto inferiori a quelle del 
commercio, alla dose di 2 gr. e mezzo per metro cubo. Il secondo, mentre 
avrebbe i vantaggi d’impedire la polimerizzazione «lella formaldeide e di 
diffondere rapidamente il gas nell'ambiente, presenterebbe qualche sv: 
taggio, quale quello di eventuali scoppi, funzionando sotto forte pressione 
di 3-4 atmosfere, quello di produrt ma quantità di vapore acqueo 
ed inoltre del prezzo elevato dell'apparecchio e del formoelorolo. Il terzo 
è poco costoso e di facile uso: utilizza la formalina sotto forma di sprey 
anzichè di vapore. 

Un altro metodo allo spray, molto raccomandabile per 
in campagna, è quello gi 


gli eserciti 
posto da Uvama e Yonesiawa, e 
che diede ottimi risultati ne giapponese. Tale metodo 
SI has sull'azione combinata del vapor d'acqua con la forma ad 
tti temperatura. Come osserva il Sirixoni, non è un metodo semplice 
e tale da adottarsi ovimque al pari degli altri metodi alla formalina. 
Ma esso. non destinato per Ja dlisinfezione degli ambienti, è adattabile 


per quella degli oggetti di vestiario, la dove randi impianti 
di disinfezione e dove funziona n unde € pore. La di- 


sinfezione con tale metodo 
alla temperatura di 60 


compie rapidamente: bastano 10 minuti 
s uisando 3 gr. di formaldeide per metro cubo. 
Tra i metodi speciali di sviluppo dei vapori della formaldeide ha- 
sati su speciali reazioni chimiche con alenme sostanze per volatilizzare 
i polimeri dell'aldeide formica 0 le sue soluzioni in acqua ricorder 
seguenti : A 
1° 11 metodo di Doerr e Ranbitsh al permanganato potassico mo- 

dificato da Losener; 
2° Il metodo di Storm nel quale è sostituito îl permanganato 


potassico col clorato di pot 
3° Il metodo di Gius che modilica l'originario di Dot Rau- 
bitsh, diminuendo la dose di permanganato da 2000 g i 50 ed 


aggiungendovi 2000 grammi di calce viva. 
Dalle esperienze comparative eseguite in Italia dal 7 
tato che con i metodi di sviluppo dei vapori della formi 
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diante le semplici reazioni in combinazione del permanganato potas- 
sico e senza apparecchi speciali, si ottengono dei buoni risultati al pari 
che con l'apparecchio « Breslavia » ed altri simili. Si possono usare se- 
condo il Tanda indifferentemente per la miscela recipienti di legno o 
di terra e non ritiene necess: igliano altri sperimenta- 
tori, l’uso di recipienti metallici. Così pure si può usare il permanga-- 
nato in cristalli, senza bisogno di ricorrere al permanganato finamente 
polverato, come consigliano i tedeschi. può fare a meno secondo lo 
stesso A. d’immettere negli ambienti dopo la disinfezione i vapori 
d'ammoniaca per neutralizzare la formalina, essendo sufliciente una 
buona ventilazione, e così si evita ione di esametilentetra 
mina, polvere den i iga poi ad una pulizia ge- 
rerale per rimuovi le metodo il pericolo d'incen- 
dio, per cui si presta 1 ione di ambienti ristretti 
e con molta mobili 
truppe in campagita è st nt mediante un barile gene- 
ratore in raccordo con altri contenenti gli oggetti «Ia disinfet- 
tare, Lo Storm in vista del costo e della scarsa produzione di perman- 
con buoni 


60° O. in 2 
ildeide non 0 
luzione, 

Nel terzo metodo, del Gins, il perman 
porta ad un forte riscaldamento della miscela, reazione che v 
tamente continuata dalla calee viva col risultato dell'e 
completa della formaldeide e dell calce dev 
Vi in recipienti ben chiusi el l'umidità. 
Qualunque sia il processo usato, bisogna tener presente che per 
è risultati soddisfacenti in prati maldeide esplica una ef- 
ice azione disinfettante soltanto in determinate condizioni di con- 
tura e di stato ascopie 
zione € di tali condizioni nume 
i erche degli igienisti, le eni conclusioni, non sempre concordi, 
nno fatto elevare dei dubbi sull'efficacia del metodo. Da tali espe- 
rienze si verrebbe alla conclusione che la mancanza della formaldeide 
in profondità non è a i al suo debole potere di penetrazione, 
mu probabilmente alla cir che per motivi in parte conosciuti,, 
in parte ancora ignoti, non si rivsee finora ad ottenere nell'ambiente 
da disinfettare una quantità sufliciente di formaldeide. Dalle stesse 
ricerche risulterebbe anche non esatto 1° nveniente segnalato da al- 
cuni autori che formaldeide si t vemerebbe in tri metilene, 
che sarebbe inattivo, averuto dimostrato il Dicnes che tale trasforma. 
enza del. 


3 minuti, per ottenere la volatilizzazione completa del- 
a e l'evaju one dell'acqua che la tiene in so- 


‘ne len- 
porazione 
LOnser- 


ime sono 


zione avviene in piccolo grado e che il triossimetilene in p 
l'umidità avrebbe azione batterici 
Cirea il potere di penetrazione della formaldeide ritenuto general. 


mente molto debole, vi sarebbero le e 
pezzi di carta inquinati da microrganismi resistenti, quali gli stafilo- 
cocchi, con le quali sarebbe riuscito ad ottenere con i yapor 
maldeide, alla dose di 3 nmi per metro cubo, la sterilizzazione in 


perie del Dienes eseguite su 
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7 ore, anche attraverso strati di flanella di cotone e di lana compressi, 
da formare uno strato dello spessore di 40-45 mm., oppure attraverso 
piastre di argilla porosa di 5 mm., sovrapposte, da formare uno spessore 
di 40 mm. 

L’optimum di temperatura stabilito dalla maggior parte degli spe- 
rimentatori sarebbe tra il 15°-20° €. Secondo il Clintie sotto i 15° C. 
si avrebbe la polimerizzazione della formaldeide e quindi disinfezione 
incompleta. Secondo le ricerche fatte presso l’Istituto sperimentale 
delle ferrovie dello Stato in Roma al disotto dei 10° €. i vapori di for- 
maldeide sono praticamente inattivi. 

Circa lo stato igroscopico, è da notare che in pratica non è sempre 
facile assicurare l’optimum di umidità, e l’azione della formaldeide de 
cresce tanto in eccesso che in difetto di vapore acqueo, avendosi nel 
primo caso una miscela troppo diluita, e nel secondo la formaideide resta 
in gran parte allo stato di gas. 

Il Clintie sostiene che per una disinfezione efficace l'umidità re- 
lativa dell'ambiente non deve essere inferiore al 60 %. 

Coneludendo, il processo della disinfezione con la formaldeide, non 
ostante il parere contrario di alcuni sperimentatori, specialmente 
americani, è da ritenersi un processo che adoperato con le precanzioni 
ricordate è allo stato attuale delle nostre conoscenze il migliore per 
eseguire le disinfezioni gassose, Preferibile è poi la iisinfezione con 
Ja formaldeide per gli oggetti che sono deteriorati con altri processi 
di disinfezione, come libri, pellicce, tappeti. Il Lagane ha ottenuto con 
la disinfezione alla formaldeide l'uccisione anche di forme sporali in 
tappeti molto spessi dopo un'azione di 2 ore ad SOC. L'Elgetron ed 
Erlandsen consigliano l’uso della formaldeide amche per la dis one 
delle coperte di lana, che con la disinfezione a vapore perdono mor- 
bidezza ed a lungo andare anche il colore. 

7. Anidride solforosa. — Rimane nel campo della profil 
tutto come mezzo di disinfestazione, e a tale scopo fu largamente usata 
nell'ultima guerra. Accennerò brevemente al suo potere disinfettante, 
cl’è stato oggetto di molte ricerche, anzitutto di Petenkoffer e Methan- 
ser e poi di Koch e Wolflugel, ed in Italia del Missiroli. I primi due au- 
tori attribuirono all’anidride solforosa una grande azione battericida, 
la quale fu dichiarata dubbia dal Koch e dal Wolilugel per lo s 
suo potere di penetrazione. Il Missiroli a segnito di rigorose esperi 
ze è venuto alla conclusione che l'anidride solforosi convenientemente 
ottenuta, con la rapida e completa combustione dello zolfo, entro de 
terminati limiti di tempo e di concentrazione, esplica un'efficace azione 
battericida ed insetticida, per cui può trovare un largo ed efficace im 
piego nella Intta contro le malattie infettive veicolate da insetti, po 
tendo esplicare contemporanermente la sun azione contro l'ospite e 
contro il germe patogeno. Per assienrare la combustione rapida e com- 
pleta dello zolfo una buona modi pe è quella introdotta in pra- 
tica dal Lochon col sno apparecchio trasportabile, costituito da una 
serie di fornelli sovrapposti e nei quali mediante l'aggiunta di polveri 
ossidanti si accelera la combustione dello zolfo. La combustione della 
polvere ossidante unita allo zolfo produce anidride solforica nascente, 


sopra- 
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gas che ha' azione spiccatamente batterie 
come lo provano le esperienze dell 
chi, B. delîa airrerite; del tifo e della 


a sulle forme vegetative 
i pi streptocoe- 
. di zolfo 
"I stenti sarebbero 
le spore fsubtili, perfringenz), come del resto, dice L'A., lo sono con 


recchio Clayton t rile può rendere in tal senso 
degli utili » per le truppe in campagna. Con tale apparecchio si 
ottiene una m one del gas nei locali, con più garanzia 
di sua penetrazione nei tessuti nella percentuale neces e non si 
ha aumento della t pe atura ambiente. Con gli ordi metodi di 
bruciare lo zolfo non si ottiene la combustione completa, venendo nel 
più dei casi la fiamma spenta dall’anidride solforosa che si produce, ed 
allora la debole concent yne del gas richiede una Innga durata di 
contatto un'alte one dei colori ed un deterioramento de- 
gli oggetti. 

S. Calore. — E' il mezzo più eNicace e più rapido di disinfezione, 
da preferirsi quando è possibile a tutti i disinfettanti chimici, salvo le 
controindi mi speciali per gli oggetti e materiali che verrebbero de- 
teriorati dall'alta temperati Accennerò soltanto e brevemente ad 
aleuni ri del meccanismo one del dere fluente e sotto 
pressione per dedurne qualche considerazione pratie: 

E° noto che il vapore acqueo deve agire a temperature non infe 
riori ai 100° C., e dev'essere saturo e privo d'aria. L'aria fredda che 
mane dentro gli app chi e non è sencciata, secondo le norme di te 
nica, nel primo tempo dell'operazione, viene fortemente compressa ne 
interno dei tessuti < *queo e vi ostacola l'uniforme pene- 
trazione del calore. ria, il vapore acqueo penetra nell'in- 
terno degli oggetti e dal sno stato di saturazione dipende il risultato 
finale della steriliz Gi ata prima dal Budde 
è poi confermata di 
sno giusto valore, è quella del sov lamento, che avviene nell’in- 
terno degli oggetti sottoposti alla disinfezione a vapore fluente. Tale 
nomeno del sovrariscaldamento è dovuto al fatto che îl vapore acqueo 
assorbito dai corpi igroscopici con grande avidi ad uno 
stato non ancora hen definito, determinando in questo passaggio pro- 
euzione di calore, il quale è poi into per effetto della condensa- 
zione. Il soprariscaldamento che avviene in misura differente a seconda 
che trattasi di corpi copici o non igroscopici, non rappresenta, 
favorevole nella 


b passi 


come a prima vista potrebbe sembrare, nn 
disinfezione, in quanto che l’azione disinfettante è legata allo stato di 
suturazione del vapore acqueo, mentre îl soy lamento, con- 
temporanea elevazione della pre zione di vapore 


le spore del carbon 
zione del vapore fluente 
non vengono distrutte, anche quando la te mperatura, che nel vapore è 
di 99°,6-99°,8, raggiunge col so damento nell’interno dei tessuti 
1249. 126° (ca mentre sono distrutte quando nei tessuti di lana il vapore, 
pur avendo una temperatura di , 8, è saturo. Ne avviene di conseguen- 


non saturo, Difatti, secondo lee 
chio introdotte nei tes 
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za che bisogna fare molto assegnamento sul fenomeno del sevrariscal. 
damento nelle disinfezioni con le stufe a vapore fluente, Inoltre, per il 
regolare funzionamento delle stufe di disinfezione a vapore fluente, bi- 


sogna tener conto dell’altitudine, essendo fisicamente impossibile ave 
sotto 760 mm. di pressione barometrie bore saturo a 100° C, Il Di Vi 


stea, a tale proposito, atfe; che in vista delle sorprese che si sono 
avute nel controllo d’impianti normali è una grave impruder affidarsi 
alla famosa botte sfondata come apparecchio improvvisato di disinfe- 
zione a vapore. La stufa-botte può essere uti ta per le di i 
del vestiario, coperte, come fu praticato da noi presso qualche campo di 
concentramento di prigionieri di guerra. 

Presso altri eserciti sono in u 
tabili, sotto forma di sacchi impermeabili per dicint 
iluente, i eni risultati non saranno del j esenti da er 

Il servizio delle disinfezioni a vapore dev'essere inoltre circonda 
da tutte quelle precanzioni di tecnica prescritte e su cui dev'essere 
edotto minutamente il personale delle disinfezioni per ovviare agli in 
convenienti facili a. verificarsi riguardanti soprattutto il dete 
mento delli oggetti e che potrebbe plta dimini o il pub 
blico la fiducia in tale importante mezzo di disinfezione. Una preci 
zione indispensabile è il controllo periodico «dl chi di disin 
fezione a vapore, fatto con i metodi in uso, per es ntiti ci 
ln efficacia della sterilizzazione © prevenire eventuali scoppi 
apparecchi, La cernita degli oggetti che possono essere ttati 
disinfezione a vapore senza subire deterioramenti, dev + fatta con 
molta cura e secondo le norme dettate dall'espi omo le 
norme dovrà essere eseguita la disposizioni getti nell'interno 
delle stufe di disinfezione. soprattutto delle coperte ed indumenti e 
lana, che perdono facilmente la morbid 
di colore dopo ripetute disinfezioni. Buon 
di avvolgere in un p: mo tutto îl carico per e il diretto contatto 
degli oggetti da sterilizzare con le parti metalliche della stufa ed im 
la formazione di macchie indelebili di ruggine ed abbruciae 
Presso îl nostro esercito in tempo di 
vapore più in uso nelle stazioni di 

nfezione sono i tipi Gene» scher e Giannolli per il vapore sotto 
pressione. In tempo di guerra più usata è la stufa mobile Giamnolli, 
che può funzionare dovunque he quando non è possibile per speciali 
vere loc tti ed eseguire impianti per una stizione 
nfezione di: mj 


ssogg 


NI 


fissa di di; 


Le sezioni di d one d'armata avevano in dotazione, durante 
Vittori. segnati 


repo d'ar- 
ri che mer 


mata. L’autostufa Vittoria l 
tano di essere ricordate. La caldai saldata 
da uno speciale carburatore di petrol ore, per 
evitare irradiazioni di calore, dannose alle gomme dell'autocarto e pe- 
ricolose per la possibilità d’incendiare la benzina, funzionano a di 
stanza, mediante un opportuno raccordo con la stufa fatto con tubi. 


1 delle caratter 
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La camera di disinfezione della stufa è costituita da un cilindro 
orizzontale del diametro di m. 1,20 e della lunghezza di.m. 2 con due 
fondi a calotta sferica, che si aprono a cerniera, e da un carrello in: 
terno, scorrevole su rotaie per il carico dei materiali. Pure all'interno 
e nella parte inferiore trovasi una batteria di serpentini che funzionano 
a vapore sotto pressione di sette atmosfere: esse servono per il prosciu- 
gamento degli indumenti dopo terminata la disinfezione e che rendono 
questo grande tipo di stufa idoneo all'applicazione del calore secco. 

In marcia la generatrice del vapore è contenuta, mediante apposito 
dispositivo, completamente nell'interno della camera di disinfezione 
insieme col carrello e le rotaie. 


III. — STUDIO CRITICO SUI PROCESSI DI DISINF 


IN TEMPO DI GUERRA. 


In tempo di guerra i p di disinfezione si differenziano al- 
quanto da quelli del tempo di pace e la differenza è inerente alle varie 
contingenze ed ai vari periodi bellici in prima linea e nelle retrovie, in 
rapporto ai mezzi disponibili ed alle circostanze di tempo e di luogo in 
cui si debbono svol, detti processi al pari di tutti gli altri congegni 
igienico-protilattici. 

In guerra non è sempre possibile proc 
come in tempo di pace, a 
delle truppe e dell'occupi 


dere a razionali disinfezioni, 
causa degli inevitabili spostamenti rapidi 
one nel piu dei casi immediata di locali adi. 
biti ad accantonamenti. E il pericolo di contagio è maggiore quando si 
devono ocenpare menti, accampamenti e trincee abbandoni 
dal nemico, di cui non si è a conoscenza «delle condizioni igienico-sani- 
tarie. Nei processi di disinfezione affrettata che si eseguono in tali cir- 
costal tutto quando non possono intervenire a tempo le sq 
dre di disinfezione e si deve adibire ai servizi di risanamento personale 
poco pratico, si verifica il più delle volte il caso di assistere a grande 
sperpero di disinfettanti, anche nei Inoghi dove basterebbe la semplice 
pulizia è. ii lavaggio con acqua. Altre volte in località esposte e v 
dal nemico non è possibile eseguire che operazioni di disinfezioni parzit 
ed incomplete 

Una formazione profilattica che ha dato ottimi risultati presso le 
mostre armate durante Pultima guerra è stata l'istituzione nelle retro. 
vie di centri di rienpero di tutti gli opgefti di vestinrio e di equi i 
mento, versati dalle e ounità, sia abbandonati negli accampi 
menti di prima linea. Detti centri erano muniti di tutto l'occorrente 
per la cernita degli oggetti, per le disinfezioni, a stconda degli oggetti, 
a vapore, chimiche ed alla formaldeide, e per la 1 atura in appo- 
site lavanderie, Tale istituzione, quando è circondata di tutte le pre- 
cauzioni necessarie durante il trasporto degli oggetti, atte ad impedire 
la diffusione di eventuale contagio, riesce di ottimo rendimento dal 
punto di vista economico e di grande vantaggio profilattico, oltre ad al 
leggerire di disinfezione in prima linea, ii eni compito dovrebbe 
essere limitato al risanamento del suolo degli accampamenti e trincee 
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e dei locali adibiti ad alloggiamenti di truppe, alle disinfezioni, quando 
sono ritenute necessarie, di locali e materiali sospetti d'inquinamento, 
incenerimento della paglia usata e degli oggetti inservibili ed interra 
mento 0 rimozione a seconda dei casi dei prodotti di rifiuto. Particolare 
attenzione dovrà essere rivolta ai po cqua potabile poco protetti 
dalle cause d'inquinamento, il eni sospetto dovrà con tutta sollecitudine 
indurre agli opportuni provvedimenti (disinfezioni e rimozione di dette 
‘anno 
trascurare le dinsinfezioni accurate dei luoghi dove sono ubicate le la- 
trine da campo ed i letamai, con particolare riguardo all'eventuale esi 
stenza nelle vicinanze di falde d'acque superficiali. 

Uscirei dai limiti imposti presente relazione se vole; 
tanto accennare in questo punto anche ai vari mezzi in uso presso il 
nostro Esercito per la depurazione e sterilizzazione delle acque a scopo 
potabile, argomento già trattato esaurientemente nel 1° Congresso in- 
ternazionale di medicina e farmacia militare. 


cause), secondo le regole dettate dall'igiene. Così pure non si dov 


In tempo di guerra più che in tempo di pace i processi di disinfe- 
zione devono rispondere ai requisiti di facile trasporto, facile uso e di 
economia. La scelta dei disinfettanti chimici sarà limitata a pochi (su- 
blimato, latte di calce, lisciva sodica, ecc.), mentre raramente si potrà 
ricorrere, specie negli ambienti angusti ed affollati da truppa, ai disin- 
fettanti di odore x; levole persistente (eresoli, fenoli, formalina 
e cloruro di calce) che sarebbero mal tollerati. E tra i pochi disinfet- 
iti disponibili l'uso dovrà essere circondato da precauzioni ed accor- 
imenti speciali a seconda dei casi (natura del terreno, disposizione 
delle trincee). Così nei punti delle trincee visibili dalle posizioni ne- 
miche e dagli aeroplani, non si può fare uso della calce, che farebbe da 
indicatore, sarà conveniente mesco) con polvere di carbone, 
abbia o terra. Quando il fondo della t ito nella roccia, 
ma è costituito da terreno permeabile, si deve usare per eventuali di- 
a calce in polvere invece del latte di calce, che verrebbe ra- 
sorbito dal terreno. Nella difesa di seconda linea, dove 
di legno o di cemento, po- 
‘anno ato al 3-5 per cento. 

Come fu detto per le disinfezioni in tempo di pace, si dovrebbe 
durre notevolmente anche in tempo di gue il numero delle disinfe- 
zioni con la buona organizzazione di tutti i servizi igienici degli ae- 
campamenti, accantonamenti e bivacchi. Anche per essì dovrebbe pre 
valere il concetto che le disinfezioni non devono sostituire la ordinaria 
pulizia e devono essere riservate, € udizio del personale 
competente, per combattere eventua use d'inquinamento e per di- 
sinfettare periodicamente i punti dove esistono materiali in decompo 
sizione e dove si moltiplicano le mosche (latrine, letamai, ecc.). 

L'ideale per l'igiene degli alloggiamenti teniporanei ed accmmpa 
menti delle truppe in gue arebbe anzitutto quello di provvedere a 


pidamente 


le trincee sono meglio costruite e rive 
re usate le soluzion 


t 


di sublin 
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sistemi razionali di rac 
di non insudic 


rolta e smaltimento dei prodotti di rifiuto e poi 
re fuori dei luoghi indicati. 
Esempio di siffatta organizzazione perfetta fu dato dall’ultim 
‘ande guerra specialmente dagli eserciti inglesi ed americani. Ricor- 
derò il tipo di latrina da campo in uso presso i suddetti eserciti e che 
dovrebbe essere adottato dagli altri eserciti in sostituzione delle latrine 
scoperte da campo. Tale tipo è costituito una grande fossa de, 
coperta da una a sen mido, che poggia sopra un solido telaio 
adattato ai bordi della fossa. Sulla parte superiore della cassa che 
serve da sedile esiste un sufficiente numero di fori, muniti di coperchio 
a chiusura ermetica, per impedire la penetrazione delle mosche, La di- 
sinfezione della fossa viene eseguita giornalmente in due modi : 0 con la 
‘ombustione di uno strato di paglia imbevuto di petrolio grezzo, che 
produce bruciando lentamente sotto la cassa una patina fuligginosa 
sulla superficie del materiale fecale, distruggendo così anche le larve 
delle mosche, 0 con l'aspersione nella fossa di una miscela di petrolio 
@ nerofumo. Il secondo metodo è stato riconosciuto più efficace del 
primo, 
Pres 


so i suddetti eserciti un'opportuna misura adottata è stata an. 
che l'inst zione «li vrimatoi di ferro galvanizzato nei punti più ac- 
cessibili degli accampamenti, per impedire che di notte si urini qua e 
là a caso fuori della latrina. Tali urinatoi vuotati al mattino vengono 
disinfettati convenientemente bruciandovi nell'interno della lia im 
bevuta di petrolio. 

I sistema delle latrfne da campo scoperte richiede disinfezioni 
più accurate, che d'ord il te di calce, ma che non 
Igono ad impedire l'invasione delle mosche. Un buon disinfettante 
onomico, con bile per le di ioni delle latrine da campo sc 
perte, nice di tener lontane le mosche, sarebbe la miscela di latte di 
lee ed olio di catrame (15 iitri di latte di calce ed un litro di olio pe- 
ute di catrame), 

Anche i sistemi di smaltimento dei } 
piunenti sono subordinati a i 
ili dal nemico e quindi 
Il'ineenerimento, 


vdlotti E rifiuto degli accam- 
più o meno visi 
correre alla rimo- 


mento. L inter 
Îì Hoggiamenti, dai cors 
«ta pozzi. La rimozione delle immondizie e dei ritiuti delle cucine e del 
letame dagli accampamenti, specie nella sta ida, dovrebbe es 
tta con li dovuta frequer socitti «lisinfe 
larvicide felornro di calce, 1 
in soluzione 20 per cento) pei 
mosche. 
adozione di sistemi appro 
iuto, comp 
dianzi 
casi Îl compito fondamentale del 
profilassi contro le 1 
dovrebbe impedirne sollecitamente la 
ionale e seri 
lati per il tempo di 


ere 
Tone con sostanze 
to di ferro în polvere od 

irazione delle 


altimento di 
quella 
+ dovrebbe costituire in tali 
me del suolo e dell'abitato e della 
ste si 
diffusione nella collettiv con 
losa di tutti i provvedimenti profilattici 
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Il compito delle disinfezioni potrebbe così soltanto essere molto fa- 
cilitato e più circoscritto e riuscirebbe più profieno oltre che economico. 

Nel risanamento degli accampamenti rientra il problema delia 
inumazione dei caduti, problema non sempre «i facile soluzione, per 
le molteplici circostanze che possono presentarsi, inerenti alle locali 
(natura del terreno, falda acquea superfici spazio circoscritto, come 
nelle città fortificate od assediate), al numero spesso rilevante dei ‘ca- 
duti dopo le battaglie moderne, dei decessi in seguito a m tie epide. 
ose, alle deficienze che talvolta si possono verificare so- 
prattutto quando si deve provvedere sollecitamente all'inumazione di 
gran numero di cadaveri, oltre che al sotterramentò ed alla distruzione 
delle carogne dei quadrupedi. 

Le inumazioni affrettate, in località poco adatte, danno luogo in 
secondo tempo, ad altri lavori di risanamento del suolo e di sistena- 
zione definitiva delle salme dei caduti, per ovviare agli inconvenienti 
igienici, il più delle volte inevitabili, nonostante l'applicazione delle 
misure prescritte di pulizia mortniar accampamenti, per il com 
plesso di circostanze sopraccennat on starò per brevit rilare 
quanto hanno suggerito i vari aut i 
Goie, Coupry, Creteur, sull'applicazi i» 
tiche, riflettenti l'inumazione di gran numero di e veri in grandi 
fosse collettive, l’inumazione associata alla disinfezione con strati di 
polvere di calce nei casi di decessi per attie infettive e le disinfezioni 
preliminari al eloruro di calcio e € sistemazione detiniti 
delle salme. Certo che in vista degli inconvenienti che possono derivare 
in molte circostanze belliche salute pubblica dal gran numero di 
inumazioni affrettate ed in locali atte, oltre allo spettacolo 
rie del tempo molte delle 
salme tumulate superticialmente in terreni declivi, come fu dato spesso 
osservare nell'ultima guerra, non x: ED fuor di Wu ) che nel pus 
sente Congresso si prende 
lassero delle proposte, da servire di norma per 
ce d'inumazione e disinfezi i 
l'opportunità 0 meno di ricorrere in 
rapporto alle idee r 

Coneludendo, d 
in tempo di gne 


avvenire, circa i pro: 
in tempo di guer e circa 
asi speciali alla cremazione, in 
ose dei popoli bell i 
> delle disinfezioni, specialmente 
imo nuovi problemi che il per 
sonale addetto alle disinfezioni deve risolvere caso per caso e quindi 
orco oltre alle conoscenze dei disinfettanti e del modo di usarli, co- 
noscere esattamente le condizioni vi tempo e di Inogo favorevoli allo 
sviluppo delle inf contro le quali si deve è per prevenirle è PpE su 
combatterle. Per solvere ad un còmpito co; 
avere del personale opportimamente istruito in prec 
ticolari di teenica delle disinfezioni e sulla etiologia, modo di t 
missione e profilassi delle malattie infettive. 

L'esperienza dell'ultima guerra ha soprattutto messo in rilievo tale 
necessità indispensabile, tanto che presso tutti gli eserciti alleati, fin 
dall’inizio, furono istituite nuove nmit: , per il servizio delle 


‘ò che nel ser 


408 


disinfezioni, con grande vantaggio della protilassi. E tale istituzione si 
dimostrò così profieua per gli ottimi risultati ottenuti nel campo della 
protilassi degli eserciti belligeranti che si ritenne opportuno mantenere 
anche nel dopo-gnerra in funzione dette unità, denominate in Italia se- 
zioni di disinfezione di Corpo d'armata. Se, come risulta dalle conclu- 
sioni delle conferenze sanitarie interalleate, nessuno insegnamento 
nuovo è derivato dalla guerra circa la tecnica delle disinfezioni, mentre 
molti ne derivarono circa le disinfestazioni, è stata riconosciuta, si può 
dire ufficialmente, la necessità e l'importanza delle suddette unità pro- 
tilattiche. 


RIASSUNTO. 


Nella prima parte della relazione, dopo um breve cenno storico sul 
concetto delle dinsinfezioni, è » in rilievo lo stato attuale 
delle ricerche sull'azione dei disinfettanti chimici, secondo le vedute del- 
lOttolenghi e dell'Hailer, e la nec di mettere, sia in tempo di pace 
che in tempo di guer le disinfe zione con tutte le altre 
misure igienicc ardo ai presunti porta- 
tori di germi infettivi, che d’ordinario sfuggono alie disinfezioni, per 
avere risultati ve aci è completi nella profilassi delle ma- 
lattie epidemico gione. 
seconda parte comprende una li a sui segmenti di- 
ettanti e processi di disinfezione più usati presso il R. Esercito 
in tempo di pace che in tempo di guerra, con poche consì- 
oni circa l'uso più facile, sicuro ed economico nelle disinfezioni 
degli oggetti e degli ambienti: calce e cloruro di calci cali (soda e 


; te condizioni di tempo e di luogo in cni si espli- 
mo i servizi di prima li e delle retrovie, sui processi di disinfe- 
zione più in uso in tempo di guerra presso il R. Esercito italiano, sul 
mento igienico degli accampamenti, accantonamenti e trincee e 
dei campi di battaglia, sulla correlazione, come per il tempo di pace, 
tra le disinfezioni e le altre misure igienico-sanitarie e sulla necessità 
ili formazioni profilattiche (sezioni di disinfezione, campi contumaciali, 
centri di ricupero di materiali) con personale opportunamente istruito 
perchè le disinfezioni guite in tutti i casi razionalmente. 


Dans la première partie de cette relation, après une brève notice 
historique sur la conception des désinfeetions, on a fait remarquer 'état 
ctuel les recherches snr l'action des désinfeetants chimiques, suivant 
le point de vue de Ottolenghi et de Mailer, et la nécessità de mettre, 
en temps de paix aussi bien qu'en temps de Guerre, ls désinfeetions 
en corrélation avec toutes les autres mesures hygiénique-proplylaeti- 
ques, avec une speciale considération envers de suspects porteurs de 


S 
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germes infectienx qui d’habitude éehappent aux désinfections, pour 
obtenir des résultats vraiment eflicaces et complets dans la prophylaxie 
des maladies épidemique-contagieuses. 

La deuxième partie comprend une brève revue des désinfectants 
suivants et des procédés de désinfections plus en usage dans l’Armée 
Italienne en temps de paix aussi bien qu'en temps de guerre, avec quel. 
ques considérations sur le mode d’emploi plus fa sùr et economique 
dans les désinfections des objets et des locaux: € et chlorure de 
chaux, Alcalis (soude et carbonate de sodium), Sublimé corrosif, Phé- 
nols, Formaldeide, Anhydride Sulfureuse, Chaleur. 

La troisième partie comprend quelques considérations sur les ca- 
ractères différentiels des désinfeetions en temps de Guerre et celles en 
temps de paix, inhérents aux differentes conditions de temps et de lieu 
dans les quelles s’expliquent les services de la première ligne et ceux 
de la Zone arrière des Armées; sur les procédés de désinfection plus 
en usage en temps de Guerre dans l'Armée Italienne; sur Vassainisse- 
ment hygiénique des campements, des cantonnements, des tranchées 
et des champs de bataille; sur la corrélation, comme en temps de paix, 
entre les désinfections et les autres mesures hygieniques Sanitaires, et 
sur la nécessité d’avoir des Formations proplylactiques (Sections de 
désinfection, champs de contumace, centres pour le recouvrement du 
materiel) avee du personnel expressement instruit atfin que les désin 
fections soient toujours rationnellement executées. 


SUMMARY. 


In the first part of the Relation, after a short historical notice of 
the idea of disinfection, the present state of the researches about the 
action of chemical disinfeetants according to Ottolenghi's and Hailer's 
opinion has been explained. 

We have shown also the necessity of coordinating the disinfee- 
tions, both in peace and war time, with all the other hygienie prophy- 
lactic measures, having a special reference to the presumed carriers of 
infectious germs. 

The second part is devoted to a short review of the following disin- 
fectants and processes of disinfections most used in the Tala” Army, 
both in peace and war time, with some considerations about their easiest 
and safest and most economie use: lime and chlorure of lime, Alkalis 
(Soda and carbonate of sodium) Sublimate, Phenols, Phormaldeide, 
sulphureous Anhydride, Heat. 

The third part holds some considerations about the differential 
characters between the disinfections of war time and those of peace, 
about the processes of disinfections most used in war time in the Ita- 
liam Army, about the hygienic rendering healthy of the encampments, 
cantonments, trenches and battle fields. There is also explained the 
correlation, as during peace time, between the disinfections and the 
other hygienie-prophylactie measures, and the necessity of prophylactie 
Units»(Sections of disinfection, quarantine fields, centres for regaining 
material) with specialised persons so that the disinfections are well 
executed in any case. 


B) Studio critico dei processi di disinfestazione in tempo di pace 
ed in tempo di guerra 


. per il dott. Ferdinando Martoglio, 
tenente colonnello medico, igienista del Corpo d'armata di Roma. 
nocivo, pericoloso, molesto, ecc.) lia significazione 
si di uomini, di animali, di piante ed anche di ele- 
ci, chimici che in qualunque modo riescano dannosi. 
ione esercitata dall'uomo per distruggere o ren- 


menti climat 
Disinfestare indica V° 


In} 
zione che ne deriv 
i LEI ni 


s ulottati già da anni dagli studiosi italiani ed in 
inch dagli Agi , sono venuti acquistando una 
ione esere tata 


contro metatiti o me 
di malattie, di danni economici, di ri plesti 
fettar i one sono riservate pr 
i contro genti di m 
euso duole la 


in- 


k anta le indi di 
lentemente ad indicare l'a 
attia che appartengono ai pro- 
i iromiceti, ai blastomies et: 


Inteso così il sig 
zione dei 
speciale di questo Congres 
ed i bis i che si ver ie negli es riferendoci principalmente 
ai parassiti dell’uomo che vive nelle collettività miMari, sia nel tempo 
di pace che nelle ben più difficili condizioni del tempo di guerra; e che 
possono dar luogo a malattie a carattere largamente difl'usivo. Tanto, 
i problemi da risolvere, le difficoltà da supe sono uguali, nella 
specie, anche per l'ambi è civile; n proporzioni sovente minori 
è, SO] tutto, si verificano in circostanze di normalità di vita sociale 
che consentono molto più facilmente l'attuazione della lotta. 

Il itismo contro il quale è chiamato a lottare l'igienista mi- 


mu, dato il carattere 
Imente le condizioni 


no per attuar 


litar entato principalmente dagli ectoparassiti dell'uomo, che 
nella in comune delle caserme e nei facili contatti della convivenza 
in peli sse trovano favorevoli condizioni ione della 


loro 
prerogat 
tivi contagiosi, che fin di 
eserciti, specie in guer 
bellica. 

Il parassitismo intestinale e le miasi, per esempio, per 1° igionista 
militare hanno minorè importanza per la : jone della prof 
della collettività, nella pratica, non es 
di qualche importanza; a meno di speciali Limitate dna e nei 
riguardi di poco numerosi reparti di truppa, come potrebbe avvenire 
nello scavo di gallerie per l’infestazione da Anchilostomum duodenal 
o da Necator americanus. 


attitudine a propagarsi lar 
di essere agenti di trasmi 
antichi tempi sono 
insidiandone e d 


ione di gr mi morbi infet- 
stati triste retaggio degli 
linuendone l'efficienza 
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Lo stesso possiamo dire per la famiglia delle F'ilaridae e degli Schi- 
stosomidae. Fra gli ectoparassiti hanno pochissima importanza î Demo- 
decidac, per quanto qualche autore abbia voluto accusare, ma senza 
sufficiente documentazione, il Demoder folliculorum di è re vettore 
della lepr 

Nou è così dei Surcoptidac, dove sono compres 


il Sarcoptes scabiei 


dell'uomo e quelli degli animali domestici, che, sebbene eccezional. 
mente, anch'essi possono attaccare l’uomo e dei quali specialmente 
può interessarci la varietà equi. La scabbia nell'ambiente militaze può 


dare numerosi casi ssi, però, non dànno mai luogo a diffusione di 
qualche interesse, nè sono mezzo di trasporto di morbi infettivi ; siechè 
la sua importanza resta limitata alla cura; mentre per la profilassi ci 
serviamo degli stessi mezzi di disinfestazione che adoperiaimo contro 
gli insetti. 

Gli Zrodiduc contengono molte specie che possono parassitare 
l'uomo, alcune delle quali trasmettono con la puntura agenti di ma- 
lattin: 1° Ornithodoros moubata e V Argas americanis. trasmettono, 
pettivamente, la Spiroschaudinnia duttoni, agente della febbre da 
‘he africana, e la Sp. novyi, agente della febbre ricorrente ame- 
ricana; V'Ornithodoros turicatus cue 1.cl'America del sud trasmette- 
rebbe la febbre ricorrente: il Dermacentor andersoni che trasmette la 
spotted fever delle Montagne rocciose; l'Argas persiens che darebbe 
la febbre da sceche di Miana, Ma gli Lrodidae sono ectopa iti even- 
tuali, si ris ‘ano in zone tropicali 0 limitate e contro di essi, co- 
munque, hanno piena efti i nfestazione di cui diremo 
appresso ; non c'è quindi bisogno di occuparcene in maniera speciale. 

Ben altra importanza hanno per noi gli insetti, fra i quali trov 
i pediculi, le cimici, le pulci, le sansare, le mosche, esseri ci 
hissima diffusione che possono mi 
rio di un esercito e deila pope one civile 
del territorio; tantochè i chiamano disinsectazione le opera 
zioni di disinfestazione intese in senso ristretto ed indirizzate contro 
questi esseri veramente minacciosi e degni della maggiore attenzione da 
parte dell'igienista. 

Fra gli insetti ocenpa primo posto i pedieuli, Pediculus capitis 
e Pediculus corporis o vestimenti. IN Phthirius inguinalis o Pediculus 
pubis ha un'importanza molto minore perchè non è dimostrato possa 
trasmettere malattie infettive e perchè la sua t issione si effettua 
qui sempre durante i rapporti sessuali e non luogo, quindi, a 
larghe diffusioni. > 

I pediculi passano sul corpo umano tutte le fasî della loro vita e 
sono capaci di larghissima riproduzione : dalla fecondazione della ma- 
dre all'ultima muta del pidocchio 0 dall’uovo, sessualmente maturo 
e quindi capace a sua volta di accoppiarsi, occorrono 17-27 giorni; e 
poichè una femmina può deporre da 50 a 60 uova, e forse anche 70, si 
calcola che alla fine della terza generazione, cioè in meno di tre mesi, 
essa possa dare vita a circa 200,000 individui! 

Appare necessario, quindi, troncare questa aventevole attitudine 
alla riproduzione ed alla diffusione dei pediculi, tantoppiù quando si 
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pensi che essi sono gli agenti di trasmissione di malattie infettive epi- 
demiche molto gravi. 

Dopo gli studi di Nicolle, confermati da tutti gli studiosi, è acqui- 
sito che il P. restimenti e forse anche il P. capitis trasmettono il tifo 
petecchiale, vuoi direttamente con la puntura, vuoi indirettamente per 
mezzo «degli escrementi che depongono sulla pelle, escrementi che con- 
tengono l'agente etiologico della malattia che il grattamento inocule- 
rebbe attraverso le abrasioni cutanee. I pediculi trasmettono la febbre 
ricorrente. Secondo Bulloch e Douglas, Swellengrebel e Otten il P. cor- 
poris ed il P. vestimenti possono contenere il bacillo della peste e 
trasmetterlo ad animali da laboratorio. Abe ha trovato che il 75 % 
di P. corporis nutriti su tifosi contengono il bacillo di Hebert (il che 
conferma). Joley sospetta che i pidocchi possano trasmettere il 
bacillo della tepra. Manson ha avanzata l'ipotesi che pediculi possano 
rasmettere il Beri-Beri. Intine gli studi e le esperienze della Com:nis- 
ione presieduta da Bruce, confermati da Strong, Swift, Opie, Mac- 
neal, Bactjer, Mappenheimer, Peacock, stabiliscono che i pediculi tra- 
smettono la febbre delle trinece, non mediante le punture, ma per mezzo 
delle feci depositate sulla pelle abrasa o per mezzo dell'intero corpo 
schiacciato del pedienlo che venga a contatto con lesioni cutanee. 

Anche le cimici, Acanthia Tectularia, hanno molta importanza dal 
nostro punto di vista, specie nel tempo di pace, per la facilità con eni 
si diffondono nelle € me e nelle case, annidandosi tenacemente negli 
interstizi degli infissi, dei soffitti, dei pavimenti, se di legno; nei buchi, 
nelle serepolature dei muri, siccome possono resistere lungamente 
al digiuno, fino a un anno e mezzo 0 due secondo alcune osservazioni, 
dato che le femmine hanno quattro periodi in cui, nell'anno, depon- 
gono le uova, ne viene che questi } ti possono riprodursi in quan- 
tità stragrandi, tanto da rendere addirittura inabitabile nn edificio 
quando per speciali circostanze sia stata trascurata la disinfestazione. 
riproduzione e con la difficoltà che si in- 
a distruggerli con i me: uloperati fino a poco tempo fa, le 
i hanno la pericolosissima attitudine a diffondere gravi malattie 
infettive. Si ririene, infatti, che esse possano trasmettere la tubercolosi, 
la peste, le leishmaniosi; e certamente trasmettono la febbre ricorrente 
dal Baltico, 

Pericolos 


ime sono anche le pulci. Fra le pulci per l'uomo hanno 
maggiore importanza quella che gli è propria, Ja Puler irritans, e la 
pulce dei ratti, la 2. eleopis; entrambe, ma specie quest'ultima, agen- 
ti di trasmissione del bacillo della peste bubbonica. Basta questa enun- 
ciazione per stabilire che nella lotta contro questa epidemia diventa 
di capitale importanza dis pulci e ratti, siechè le operazioni 
di deratizzazione nella protilassi contro la peste bubbonica sono andate 
in prima linea, specie nei porti ed a bordo delle navi. 

Infine mi basta solo accennare alla enorme importanza che hanno 
nella lotta contro la malaria e contro la febbre gialla le zanzare: Ano- 
pheles e Stegomya. Intere regioni dell'America del Sud sono state ri- 
sanate d febbre gialla, togliendo le condizioni telluriche nec rie 
alla vita della Sfegomia fasciata o St. calopus. EA è questione di su- 
premo interesse per tutto il mondo la distruzione del genere Anopheli- 
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nae per il risanamento di paesi di valore economico e sociale grandis- 
simo, nei riguardi della malaria. Problema questo, invero, che presenta 
gravissime e spesso insormontabili difficoltà; ma la cui soluzione, al- 
meno parziale, per zone o regioni, dà risultati meravigliosi, specie quan. 
do l'indirizzo sia pratico, ispirato alla realtà, come dirò appres 

Il Phlebotomus papatasii, che mediante la puntura inocula il virus 
della febbre da pappataci o febbre di tre giorni, e le-mosche in genere 
che, posandosi su escrementi, su prodotti putologici , ete, e quindi sugli 
alimenti, sulla pelle, sulle mucose ecc., fanno da pe icolosi vettori di 
germi infettivi, sono combattuti con i medesimi criteri, nelle grandi 
linee, adoperati per le zanzare. 

I metodi e le sostanze adoperati nella disinfestazione contro in- 
setti alati sono in buona parte quelli usati contro gli ectoparassiti; ed 
in ciò che è diverso meritano una trattazione a parte. E* perciò che 
prima dirò della disinfestazione nei riguardi degli ectoparassiti. 


I. — Misure generali. 


Nella lotta contro gli ectoparassiti moltissima importanza potrel 
bero avere le misure individuali di pulizia, di proprietà, le indicazioni 
dell'igiene della 

Ma noi vediamo, anche presso le nazioni più evolute e dove la ci- 
viltà maggiormente risplende, il pa itismo, triste r ggio dell'igno- 
ranza e della miseria, affliggere i ceti bas peiali. Non è bastate che 
attraverso lunghe e tormentose ‘ende il pen o abbia illuminato 
della sua Ince immortale ciò che ci circonda : sembra che le concezioni 
biologiche siano le più difficili a penet + ad informare la coscienza 
delle grandi masse. E noi vedi iene, con tutti i suoi precetti, 
resta ancora un libro chiuso pe se: anche presso Je Nazioni più evo- 
lute. E così l'uomo, pur dominando dall’altissimo posto a cui l'ha por- 
tato l'evoluzione, non, sfugge ancora al parassitismo, ancora subisce 
di esser preda di umilissimi esseri! 

Nell’ambiente militare noi ci troviamo in migliori condizioni ri- 
spetto agli igienisti che debbono far sentire la loro azione nell'ambiente 
civile. Noi abbiamo il controllo assoluto sull'abitazione e sugli indu. 
menti del soldato nel tempo di pace; e possiamo ottenere che egli curi 
l'igiene personale. E così buonissimi risultati possiamo ottenere dalla 
attuazione di misure generali. 

Nell’esercito italiano questo compito è facilitato dalla istituzione 
dell’Ufficiale medico igicnista di Corpo d'Armata che, e 
vamente addetto all'igiene ed alla profilassi 


zando la collaborazione degli uffie > 
renze, nelle quali sono esposte agli nfficiali e sottufticiali dei Corpi 
stessi, in forma elementare, pratica, i pericoli ed i danni derivanti dal 
l’infestazione da insetti e la nece à di provvedere a prevenirne lo svi- 
luppo mediante una costante, sernpolosa osservanza delle misure di pu- 
lizia e di igiene, che nella vita collettiva sono indispensabili. Ufficiali e 
sottufficiali che, a loro volta, con istruzioni periodiche alla truppa deb- 
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bono mirare a fare entrare nelle convinzioni e nelle abitudini del sol- 
pnale e dell'ambiente che lo ospita. 

> cercare con scrupolo che la biancheria personale e da letto 
con turno regolare e non troppo largo sia mandata alla lavanderia, 
dove deve essere sottoposta ad una buona lisciviatura; che la truppa 
prenda regolarmente il bagno, facendo uso di sapone; che il militare 
abbia cura della testa e tenga i capelli corti. E° buona pratica assegnare 
uno spazio all'aria aperta dove la truppa possa periodicamente portare 
gli effetti personali e letterecei per batterli, arearti, esporli al sole e ri- 
puliri. El ottimi ris la visita sanitaria a tutti i militari del 
Corpo regolarmente e periodi Intine molto si deve badare 
ai militari muovi arrivati al Corpo per bonificarli nella persona e nel 
vestiario prima di ammetter) la vita in comune, 

Ma queste misure, ed altre del genere, non bastano ; sia per le inos. 
servanze che inevitabilmente si verificano, sia per circostanze speciali, 
inerenti alle funzioni di um il costringono ad interrompere 
la continuità di questi provvedimenti e che mettono il soldato, a volte, 
nelle più difticili condizioni «di vita, come nei periodi bell 

Non potendo sienramente impedire che gli ceto] 
nelle caserme ed afl ia per la inosservanza di pochi, 
sia per le operazioni di pubblica sicurezza è per le manovre, che, mentre 
rendono più difficile attuazione delle misure protilattiche generali, 
mettono il soldato in cond infestarsi più Imente, sia ancora 
e maggiormente per il g pertumbamento che nel tempo di guert 
portato nella vita ordini del soldato, che tutto deve dire e con tutte 
le energie tendere all'unico fine della «difesa della tria in qualunque 
circostanza di ambiente, noi dobl i i 
di mezzi, che prontamente, con f ci mettano 
in condizioni da lot vittoriosamente « tismo, non solo 
nel tempo di pace, quamlo Je operazioni si possono svolgere con tran: 
quillità e comodo, ma, soprattutto, nel tempo di guerra, quando mag: 
giormente il soldato è minacciato e quando è assolutamente necessario 
che da efficienza di un e o non sia menomimente diminuit 

E perciò che i mezzi che servono a distruggere il parassitismo han- 
no una importanza di gran lunga quelli che servono a pre- 
venirlo. 


ti penetrino 
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I mezzi che noi possediamo per Ia distruzione diretta degli eetopa- 
rassiti possiamo riunirli in due gruppi, a seconda che si tratta di mezzi 


fisici o di me chimici. 


II. — Disinfestazione fisica. 


Sistemazione delle caserme. — Molto importante è la sistemazione 
igienica delle caserme peri icilita la lotta contro i parassiti e con 
tribuisce alla loro distruzione. La ubicazione dei lc , per rispetto 


alla parte abitata delle cas 
licro, vuotamento di essi toglie la vic 
sorgenti delle mosche. Lo stesso dicasi dei ce 


erme, ed il periodico, possibilmente giorna- 
di una fra le principali 
ssi, specie in campagna ; 
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dove, a chi ha pratica della vita militare, sarà capitato di vederne qual. 
cuno brulicare per migliaia e migliaia di larve, se mal tenuto. 

Contro le cimici è efficace la riparazione degli infissi, delle parti in 
legno, delle arricciature dei muri, parti tutte dove es annidano, e 
dove si possono bloccare con vernici, malte, ecc. 

Come è efficace contro le pulci la sistemazione dei pavimenti, nei 
cui interstizi depongono le uova e vivono le larve. 

Mezzi meccanici. — Aecennerò di volo alla battitura ed alla spaz- 
zolatura degli effetti infestati, perchè esse hanno una importanza molto 
scarsa, non distruggendo i parassiti, ma solo spostandoli. 

Reale efficacia ha, però, la spazzatura contro le pulci, specie se 
coadiuvata da sostanze tossiche, perchè porta via le lirve e le nova che 
stanno nella polvere degli angoli morti, sotto i mobili, negli interstizi. 

Efticacissima è, poi, per la bonifica personale, la rasatura dei ca- 
pelli, della barba, dei ‘peli del corpo: oppure l'applicazione di sostanze 
grasse per provocare l’asfissia del ] ita mediante la chiusura delle 
trachee, fatto al quale certamente si deve îl largo uso di grassi che fan- 
no per la testa molti popoli africani 

Si è dato qualche valore anche alla ricerca e distruzione con le 
mani, E' un mezzo primitivo veramente, che ci accomunerebbe un po” 
con le scimmie che tanto lo adoperano, come argutamente osserva Nut- 
tal; ma che sopratutto non ha valore pratico se non individuale, limi- 
tato a circostanze nelle quali non vi sia altro da fare. Trappe (citato 
da Nuttal) pe di avere liberato il proprio battaglione dai pediculi 
in pochi giorni mediante lo spidocchiamento mannale, hand picking : 
gli uomini, che stavano in trincea, tutti i giorni durante una mezz'or 
rivedevano i propr uto soddixfatto dei Imoni effetti otte 
nuti da arrivare a ritenere palliativi i mezzi chimici ed il calore! Certo 
in mancanza d'altro e quando lo consentano le condizioni della Linea, 
le occupazioni belliche del soldato e la clemenza della stagione per il 
denudamento necessario, vi si potrà ricorrere con qualche utile. Ma in 
condizioni ordinarie non sarebbe dignitosa questa funzione, più pro- 
pria di popoli selvaggi; senza contare che contro le cimici e le pulci, 
che generalmente vanno sull'uomo solo nel momento in eni si eibano, 
non avrebbe valore pratico. 

Si è cercato di utilizzare la chiusura, l’immagazzinamento di am- 
bienti e di effetti parassitati per determinare la morte dei parassiti me- 
diante il digiuno. Ma questo sistema, anzitutto, suppone di poter fare 
a meno di utilizzare e ambienti ed effetti per qualche tempo; cosa che 
neanche nel tempo di pace è sempre possibile. E poi potrebbe avere ef- 
ficacia sui pediculi che vivono pochi giorni senza cibarsi, per quanto 
gli studi di A. Hase, tenuto conto che le femmine prive di nutrimento 
possono deporre le uova durante 5 giorni, che le lendini schindono al 
termine di 16 giorni alla temperatura di 25° €. (ma se si intercalano 
periodi di raffreddamento a + 10°, + 12°C. la schiusura può anche 
avvenire al termine di 27 giorni), che le giovani larve prive di mutri. 
mento possono vivere fino a 7 giorni (a 10°, 12°. C.), dimostrino che l’im- 
magazzinamento dovrebbe durare in condizioni favorevoli almeno una 
trentina di giorni. Ma il digiuno non avrebbe efficacia contro cimici e 
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pulci che presentano una resistenza di mesi e che hanno un certo eccle- 
tismo alimentare, che consente ad essi di sfruttare altri ospiti, come 
hanno dimostrato I. Chatton e G. Blane, che hanno potuto nutrire ci- 
mici sul geco e sul camaleonte, e come è noto per le pulci. 

Da quanto abbiamo accennato, si ume chiaramente che questi 
metodi di disinfestazione hanno s itico. Se vogliamo eser- 
citare un'azione ti veramente efficace dobbiamo ricorrere al calore. 

Calore. — Il calore è stato usato fin da antichissimi tempi con si- 
stemi semplicissimi costituiti dalla fiamma per il calore secco e dal 
l'acqua bollente per il calore umido. E le esperienze moderne hanno di- 
mostrato che l'immersione in acqua a 90°-100° €. uccide istantanea 
mente uova e stadi attivi dei pediculi. Anche una esposizione di 5 se- 
condi a 70° €. è parimenti mortale, ma volendo avere risultati sicuri 
non occorre protrarre l'immersione in acqua a 70° C. oltre i due mi- 
muti primi. Nel caso in cui si dovessero disinfestare oggetti che per la 
materia di cui sono composti potrebbero essere deteriorati da questa 
temperatura, si può scendere a 55° C. per 10 minuti primi con sicurezza 
di ottenere ugualmente buoni risultati. Il calore secco, secondo le espe- 
rienze più recenti, avrebbe ma a; quindi, alle medesime 
temperature e per i medesimi t one, si raggiungerebbero 


npi di espo: 
revoli. 
sulla protil contro i pediculi 
insiste sul concetto che non è necessario usare temperature molto alte 
e per molto tempo, aumentando, così, il dispendio e prolungando la 
durata delle operazioni, to, quest'ultimo, che in alcune circostanze 
della pratica militare può dar luogo a gravi inconvenienti per le ope- 
razioni su vasta scala. Egli dà come sufi ti ad uccidere le uova del 
P. corporis, e uralmente anche il pa ita a pieno sviluppo, 65° 
70° C. per la durata di un minuto, oppure 55°-61° €. per 5-10 minuti. 

Tratterò separatamente del calore secco e del calore umido. 

Calore secco. — Pozzato nelle sue esperienze sui mezzi di distru- 
zione dei pediculi arriva alla conelnsione che il calore secco è più effi- 
cace di quello umitlo. Alle medesime conclusioni vengono Grant e Ba- 
cot nella uti zione dell'aria calda fatta loro a mezzo di speciali 
capanne, in campagna. Essi hanno ottenuta la distruzione dei pediculi 
e delle tendini già a 55° €. prolungando, nelle condizioni vere della pra- 
tica, la durata dell'esposizione iino a 30 minuti primi. Una tempera- 
tura inferiore 3° (0 sarebbe insufficiente; ma già bastano 56° C. per 
ridurre l'esposizione a 20 minuti prim 

Uguale giudizio esprime Alessandrini nella sua così importante me- 
moria sui pediculi nella profilassi del tifo esantematico: tantocchè fra i 
mezzi di lotta sicuramente eli cita solo il calore secco 

Infine Nuttal nell'articolo citato riconferma con la sua antorità la 
superiorità ‘del ore seeco su quello umido. 

Per L'applicazione del calore o dirò appena della utilizzazione 
del fuoco direttamente. perchè pochissimi sono gli oggetti che non ne 
imarrebbero danne; meno che non si tratti di materiali che si 
» utile la fiamma peri fusti in ferro dei 


letti, quando non fossero verni 
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a molto elevata si è utilizzato il sole. E 
certamente si possono ottenere buoni effetti quando la insolazione di- 
retta consenta di sorpassare i €. Wanbhill, durante una epidemia 
di febbre ricorrente nelle Indie, faceva esporre dai suoi uomini gli i 
dumenti al sole due volte la settimana, dopo lavatura: il calore fu suf- 
ficiente ad uccidere pediculi e lendini; anche le tende e smontate 
ed esposte al sole nella parte interna. L'insolazione ri , sem: 
pre un mezzo di ripiego, ad azione molto limi le, ristretta 
a condizioni di luogo e di tempo che consentano questa esposizione : il 
che non sempre si verifica, specie in gnerra. 

Contro l’infestazione da pediculi si è utilizzato il ferro da stiro, 
passandolo sulle cuciture, sulle pieghe, ece., dove specialmente si anni. 
dano questi parassiti, deponendovi le nova. Si sono utilizzati lastroni di 
ferro riscaldati, sui quali esporre gli abiti infestati; cilindri metallici 
di per la biancher pienti metallici ripieni di acqua bollente, 
a volte anche salata per elevarne il punto di ebullizione e quindi averne 
temperature di irradiazione superiori. recipienti intorno ai quali si 
sono avvolti gli indumenti da disi Ma questi mezzi che dimo- 
strano molta ingegnosi ‘ono » utili in tempo di gnei e per 
piccoli reparti. Per un'azione in grande non rondono, anzitutto per 
chè non danno la sicurezza che tutti i parassiti e le loro nova siano di. 
strutti, poi perchè richiedono molta mano d'opera ed hanno una po 
tenzialità di lavoro molto limitata, assolutamente insufficiente ai bi- 
sogni di grandi masse «di uomini. 

Meglio risponde l’idea del forno, di un ambiente chius 


Nelle regioni a temperatu 


>, cioè, e ri. 


scaldato, nel quale immettere i materiali che in tal modo vengono a 
subire in tutte le loro parti Vazione del calore. Durante l'ultima gran- 


de guerra si sono uti ti, a tal fine, mati 


riali eventuali, come casse 
da imballaggio, barili ordinari, « sovrapposti a fornelli improvvi- 
sati. E si sono ideati speciali dispositivi, appena lo hanno consentito 
le diNicili condizioni nelle quali spesso si trovavano le truppe. Riec 
ha ideata una scatola portatile, che però doveva essere usata con at- 
tenzione per evitare che gli effetti posti verso.il fondo, che era a con- 
tatto con la sorgente di calore, subissero temperature troppo elevate. 
Bass ha utilizzate delle fosse ad a . secondo due modelli, che 
permettono di trattare gli effetti sia col calore che coll'anidride solfo- 
rosa. Seligmann e Sokolowsky hanno ideato dei forni in mattoni, da 
sovrapporre ai fornelli delle ordinarie cucine, che hanno reso LUNE ser 
vizi in mtti gli ospedali di una Divisione dell'Armat 
vi si raggiungevano tem] 120915 ti” € Lu ede 
rie di vestiario per volta. E forni improvvi 
nella pratica anche da Rudolf. 

Questa idea della util one dell'aria calda in ambienti più 0 
meno improvvisati si cercò di sfruttarla su più vasta scala con sistemi 
che consent un lavoro maggior ell unità di tempo, il minore im- 
piego possibile di personale di servi ieure di effetti utili. 

Furono costruiti vasti forni, idea che risponde bene anche nelle oi 
dinarie condizioni di Nella one sanitaria di Oldenzaal, nei 
Paesi Bassi, a quanto riferisce Piekema, si impiegano attualmente per 
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la disinfestazione degli abiti degli emigranti 2 forni ad aria calda di 
13 m. di lunghezza, aventi ciascuno una capacità di 60 m?, nei quali si 
opera con temperature di 80°-90° €. durante 50 minuti con risultati ec- 
cellenti. 

In Germania fino dal 1915 furono utilizzati vagoni ferroviari at- 
zati per l'occasione, nell'interno dei quali funzionavano radiatori a 
sore, che portavano la temperatura vicino al punto di ebollizione ; 
aveva cura di scacciar l’aria. Sistema certo molto utile, perchè in- 
sieme con la maggiore capacità aveva il grande pregio della mobi 
del facile trasporto a dist tutta la rete ferroviari; 

L'esercito inglese pe zione di na idea ha fatto gran- 
de uso di baracche mobili. ma le baracche 
ad aria calda furono introdotte te nell: rapitano Orr ed hanno 
risposto benissimo. Si tratta di facilmente traspor- 
di tende a doppia parete, L'aria calda, alla temperatura 
, circola nell'interno, muovendo da una apertura di entrata 
ad una di uscita, oppure è mossa da ventilatori, sia per distribuirla 

almente che per facilitarne la penetrazione negli indumenti che, 
, debbono è disposti in modo da are un po’ di spazio 
fra VPuno e Valtro. Il ildamento può essere fatto in diversi modi, 
con i mezzi che all'occorren mo più alla mano e di cui si può di- 
sporre. Così si possono util con tubi per il t orto del va- 
pore, tubi che nell'interno possono servire ad appendere gli indumenti. 
O, meglio, come ha f; ricorrere a semplici bracieri di coke. 

Infine per la dis d'aria calda si possono utilizzare gli 
appareechi che servono per la disinfezione al calore umido e che sono 
ti di doppia parete, oppure di tubi per la circolazione del vapore 

fezione onde evitare la con- 
zione del vapore, € iter il ti Geneste-Herscher (Parigi), che è 
costituito di una camera cilindrica che internamente, sulle pareti, porta 
diversi tubi nei quali circola il vapore che viene dalla generatrice, ed il 
tipo Vittoria, italiano. 

Tutti questi sistemi di disi 
grave inconveniente di non i 
in tutte le parti degli effetti che si debbono t 
eliminarli in alcuni determinando correnti che dovrebbero distribmire il 
calore, 0 muov + Ma se ci face 
considerare le difficili circostanze del tempo di guerra, quando bisogna 
ar presto, di fronte a grandi masse di uomini attaccati dai pediculi 
che solo per brevissimo tempo possono essere sottratti all'azione bel- 
emerge quanta importanza sfavorevole pr vere una incompleta 
anche su pochi indument no potuto tro- 
riparo i] iti e le loro uova che costitmranno il punto di par- 
tdi muove generazioni 
uttal ritiene che i temi di disinfestazione ad 
mente due difetti: 1°] 
ente riscaldato, che può 
arte alta ela parte 1 
mare, rispettivamente 103° e 


tr 


metri ed arrivi 
è cercato di 


ale da ( 
1, nelle quali il termometro può 
C.; 2° lo stato di umidità in cui pos- 
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sono trovarsi gli oggetti da disinfestare, fatto che ritarda il riscalda- 
mento e quindi diminuisce l’efficacia della disinfestazione. 

Certamente grandi servigi questi mezzi possono rendere ed hanno 
reso. E’ necessario, però, sorvegliarne davvicino il funzionamento e 
controllarlo per evitare gli inconvenienti dei quali si è parlato sopra; 
altrimenti essi possono impedire di raggiungere i buoni effetti voluti; 
con quale danno è facile immaginare, specie se si deve fronteggiare 
qualcuno dei morbi epidemici ditfus iti 

Calore umido. — Come si è detto, il calore umido è stato utilizzato 
da molto tempo, avendolo l’esperienza popolare riconosciuto efficacis- 
simo contro gli ectoparassiti sotto forma di acqua bollente. 

Questo sistema si' sfrutta molto opportunamente per la biancheria 
con la lisciviatura a caldo, nella quale operazione si aggiunge l’azione 
tossica della soda o della pot adoperata a quella del calore. 

Nelle ordinarie condizioni di vita la a caldo ha una 
grandissima importanza igien Ma nell to italiano si è »frut- 
tata largamente anche durante la guerra, con ottimi iltati, mediante 
un tipo “di lavanderia da campo molto semplice e che risponde perfet- 
tamente: la lavanderia Comi. Essa è costituita di due grandi recipienti 
cilindrici nel cui fondo si mette la soluzione di potassa o soda e al di 
sopra, sorretta da un di: mma bucato, la biancheria; quando la so- 
luzione di soda o di pot. entra in ebullizione, si determina mediante 
adatto dispositivo una circolazione continua di questa soluzione, che 
investe la m: isinfesta nello stesso tempo in 
cui la pulisce; quindi lu Lieiiari ssa in un grande cilindro in 
ata e sbattuta pe ie successivamente 
in una grande equa pu ti quattro pezzi co- 
nde potenzialità di lavoro, Io con 
ur froute bene ni bisogni speciali di un 
sampo di prigionieri di guerra che conteneva 7000 nomini, fra i quali 
i era diffuso il tifo petecchiale che era urgente far sparire al più presto. 
Nelle stazioni di boniti: spedali contumae + la lavande- 
ria Comi ha reso sempre 

Stabilità la natu sitaria delle malattie contagiose, il ca- 
lore umido trovò una larghissima _ provvidenzia { zione nella 
lotta contro i mierobi, nella «dl i i, in chi 
rurgia, ece. E furono ideati molti apparecchi, nei quali mediante il va- 
por d'acqua si raggiungono temperature di 100° C., 0 più, che funzio. 
nano perfettamente contro gli agenti delle mali » infettive, 

Questi stessi apparecchi servono benissimo per ta disin 
e sono stati usati e si usano largamente nella prati Ordinariamente 
hanno suffici AO apacità per content Pte quantità «di efl'etti let- 
estiario, biancheria, eec.; e funzi no sia col vapore fluente, 
pore datto pressione, raggiungendo rapidamente le tempera- 
ture necessarie alia uccisione degli cetoparassiti e delle loro uova, 

Per il buon funzionamento degli i pressione bisogna 
aver cura di scacciare prima Varia contenuta nell'interno, perchè il va 
pore possa penetrare facilmente e venire to con tuite le parti 
dei materiali da disinfestare; altrimenti la urassiticida 
potrebbe venire a mancare. 


timi 


tazione ; 


con 
ia funzione 
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ilisinfestazione col calore umido dato 
i e mobili. 
tore staccato e sono di 


Gli apparecchi ordinari per la 
dal vapore fluente o sotto pressione sono di due specie 
Gli apparecchi tissi, in gene uno il gel 


capacità maggiore, Quelli mobili no situati, mediante opportuna di 
sposizione, camera e generatore insieme, su carri a due o a quattro ruo- 
te; a trazione animale o a vapore prodotto dal medesimo generatore 


dell'apparecce] 
grande vantaggio di potersi trasportare sul pd 
bisogno. Il che, se è importante per varie evenienze della vita civile, 
acquista grandissimo inte per collettività mobili come sono gli 
eserciti. Infatti nell'ultima guerra essi hanno reso servigi preziosis- 


, Sebbene, in genere, di minore capacità, hanno il 


to dove si manifesta il 


reiti inglese ed ameri 


10 hanno fatto molto uso del tipo 


Thresh, » ‘0 che mobile, su carro mosso dal vapore del generatore 
dell i chio. Fra i tipi tissi hanno utilizzato il Washington Lyon 
Steam Disinfe 


l’Alliot and Paton Patent Iigh-pressure steam di- 
tovale © circolare, quest'nltimo anche trainato da 
)lo è l'Alliot and 


sud 
alli; l'e Ibis » simile al precedente. Un tipo pic 
Patton L. C. €. Vermin Destroyer, di forma cilindrica, verticale. 

in Francia è molto usato il tipo Geneste-Herscher, fisso 0 locomo- 
bile, sotto pressione; ed i tipi a vapore fluente Thursfield e Schimmel. 
pgi il tipo Vaillard e Besson, locomobile 0 no, e che può funzionare 
sotto pressione od a vapore fluente. 

In Italia, nel territorio, comunemente è usato il tipo fisso Geneste- 
VHerscher, provvisto una grande camera di forma cilindrica a dop- 
pio sportello, il che consente di sistemarlo i convenientemente in 
modo che uno sportello corrisponda alla sezione alla quale aftluiscono 

i da disi re e L'altro 1 sezione dalla quale escono i ma- 
teriali giù trattati. Contiene un carrello per i materiali. Abbiamo, inol- 
tre, il tipo Abbi-Rastelli analogo al precedente, ma posto direttamente 
tore, un tipo Rastelli verticale di minore vacità. 
ili c'è quello Geneste-Hersche ro a 4 ruote, trai- 

i: il tipo Giannolli su carro 
da cavalli; il tipo Rastelli su € 
Antocuto. 
1 tipi Giannolli e Vittoria sono s 
guerra. La stufa Giannolli, di 


nte 
le maneggio, relativamente leg- 
milo su due grnmdi mite, costituì 
zione presso le unità combattenti 
cche, ai pregi di n ande ca- 
di spostamento essendo autocar- 


Ma nell'ultima grande ene 
masse enormi di nomini nelle condi 
tanti ni ed in proporzioni co 
apprestamenti ordinari. Per cni, come per l'applicazione del calore secco, 
anche per lo sfruttamento dell'azione del calore umido si immaginarone 
diversi dispositivi che hanno consentito di portarne la beneti ione 
da per tutto sia con materiali eventuali, improvvisati, sia con quelli 


nella quale si trovarono di fronte 
mi più difficili, si manifestarono 
iste da reni insufficienti gli 
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stenti ed in parte già adatti allo scopo, sia creando nuovi tipi di appa- 
recchi. 

Non dirò dell'uso dell’acqua bollente in comuni calderoni, perchè di 
piccola portata, pur avendo essa reso ottimi servizi in casi isolati, per 
pochi individui. 3 

Ma accennerò agli apparecchi improvvisati con l'intento di creare 
una camera di discreta capacità, nella quale ha agito il vapore d’acqua 
fluente. 

Quello che ebbe maggiore diffusione presso tutti gli Eserciti fu la 
botte a vapore fluente, perchè ha risposto abbastanza bene e si poteva 
improvvisare facilmente. 
bene maneggiate, nell'interno di queste botti a vapore fluente la 
temperatura può arrivare vicino ai 100° €. e quindi possono riuscire ef- 
ficacissime per la disinfestazione. 

Rischbieter al fronte orientale tedesco costruì apparecchi di questo 
tipo che consentivano di sovrariscaldare il vapore, riuscendo quinii 
più efficaci. E Newmann, per avere un tipo portatile di disinfestatore, 
si servì di una cassa nella quale si immetteva il vapore prodotto da un 
semplice generatore esterno. 

Ma migliori risultati hanno dato le baracche. Anche per la disinfe 
stazione col vapore fu utilizzato il concetto di sfruttare una barac 
per potere agire di volta in volta su grandi quantità di effetti. 

In speciali circostanze furono usite baracche comuni, di quelle or- 
dinariamente adibite per l'alloggiamento della truppa, di adatte dimen. 
sioni ed opportunamente apprestate. 

E se ne sono costruite anche appositanie 
per l’aria calda, costituite di materiali di diver 
temente coibente, nelle quali il vapore è fo 
terno od estern 

Si sono costruite bal he appaiate per aumentare la disponibi 
dello spazio e quindi la potenzialità dell'impianto. Notevole un tipo co. 
stituito di due baracche smontabili appaiate, servite da un unico gene- 
ratore esterno mob: modo da rende rilmente trasportabile tutto 
l'impianto. , 

Il capitano Grant ha descritto due tipi di baracche per disinfesta 
ione a vapore che rispondono molto bene e nelle quali la temperatura 
n 5 minuti primi nella parte bas xginnge gli SO ( 

Per la disinfestazione col vapore furono utilizzati anche i ragoni 
ferroviari con speciali semplici adattamenti. W. Hunter, incaricato di 
una missione sanitaria in Serbia nel 1915, per la lotta contro il tifo pe- 
tecchiale, ha adottato vagoni in modo da stabilirvi una circolazione di 
vapore fluente ed ha potuto disinfestare 10.000 serie di vestiario e 
0.000 coperte. Anche il tenente colonnello Stammers in Serbia fatto 
uso di vagoni ferroviari. Questo metodo è stato poi adottato da vari 
i isponde molto bene perchè consente di operare su grandi 
quantità di effetti, perchè i vagoni si lasciano ilmente attrezzare 
prendendo il vapore dalla locomotiva e perchè, soprattutto si possono 
Spostare rapidamente iv tutto l’ambito della rete ferroviaria, a seconda 
del bisogno. 


» sul tipo di quelle usate 
a natura, ma sufficien- 
in- 


to da un generator 


— ftiornale di medirina militare. — Fase. VITI 


Il calore umido applicato mediante gli apparecchi appositamente 
costruiti, nei quali si ha la sicuri di raggiungere la temperatura vo- 
luta quando siano ben maneggiati, rende preziosi servizi, specialmente 
nel tempo di pace, quando è sempre possibile usufruire di impianti fissi 
che sono quelli che hanno la maggiore potenzialità 

Ma nel tempo di guerra ciò non è sempre possibile. D'altro canto 
i dispositivi mobili di questi apparecchi hanno capacità minore, spesso 
insufficiente ; nè questa mobilità possiamo intenderla in maniera tale da 
poter supplire agli spostamenti rapidi, su qualunque terreno, di un 
esercito in campagna. Tantochè i bisogni manifestatisi nella pratica 
dell'ultima guerra hanno consigliato di ricorrere a sistemi di applic: 
zione del caldo, tanto umido che secco, improvvisati mediante materiali 
che si possono trovare ovunque, come le botti a vapore fluente: oppure 
a mezzi preordinati, ma semplici, di facile costruzione, come le baracche 
ed i forni. Ma questi mezzi hanno il grave inconveniente di non dare, 
spesso, la sicurezza nece: 1 che la temperatura si elevi ugualmente 
in tutte le parti della mera fino al grado occorrente; abbiamo visto 
che, in genere, le parti basse presentano notevoli differenze in meno; 
cosicchè questo difetto può facilmente frustrare lo scopo per eni si opera. 

Il calore umido, ed anche quello secco, presenta poi il grave incon- 
veniente ii deteriorare alenne sostanze, di eni sono fatti molti oggetti di 
uso militare; cosicchè, non potendoli distruggere, essi sfuggono all'a- 
zione disinfettante 0 bisogna adoperare mezzi che hanno ui valore molto 
incerto. Gli oggetti di pelle e tutti quelli che contengono colla, vernici, 
cera, le pellicce, il velluto, la carta, la gomma non sopportano l'azione 
de] calore. Inoltre gli abiti e la biancheria che fossero macchiati di pus, 
urina, feci, sangue resterebbero indelebilmente segnati, perchè queste 
sostanze col calore si fissano. 

L'aria calda è un po” 


nociva. l'iekema ne è entusiasta e la ri- 
tiene il mezzo ideale di disinfestazione. P_Nuttal la consiglia di prefe- 
renza perchè più nociva peri pediculi e perchè più economica. 

In complesso, quindi, possiamo dire che l’applicazione del calore 
per la disinfestazione risponde bene inquantochè, sia allo stato secco 
che allo stato umido, uccide sicuramente i parassiti e le loro uova. Vi 
sono degli inconvenienti, però, alcuni dei quali possono diventare gravi, 
quando non si vigilano abbastan le operazioni, controllando special. 
mente che la temperatura unga sempre ed in tutte le parti degli 
effetti sottoposti alla disinfestazione il grado occorrente al compimento 
dell’azione p: te quando non si badi alle sostanze che pos 
essere deteriorate dal calore. 


III. — Disinfestazione chimica. 


Nel campo dei me chimici di disinfestazione abbiamo u 
quantità di osservazioni, aleune empiriche, frutto di esperien 
che rimonta ad antichi tempi, altre di carattere scientitico. 

E° comune nel popolo la nozione che il petrolio uccide le cim 
che il sapone, usato per bloccare i buchi dove sono i loro nidi, non sì 
lascia attraversare; che alenni suechi di piante uccidono le pulci. 


grande 
popolare 
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Ma, durante l’ultima grande guerra, nella quale il soldato è stato 
sottoposto a condizioni di vita diffi ima ed i servizi degli eserciti 
ad uno sforzo di lavoro come mai prima, per il verificarsi di condizioni 
favorevoli alla diffusione del parassitismo da pediculi, si è sentito il 
bisogno, come s'è detto, di utilizzare tutti i mezzi possibili per eliminare 
il gravissimo fastidio che questi parassiti davano e l’ancor più grave 
pericolo che servissero a diffondere morbi infettivi. E molto si è guar- 
dato ai mezzi chimici come quelli che, consentendo una frazionata azione 
individuale, potevano dare largh ssima base all’azione antiparassitaria, 
se dotati di reale, sufficiente efficacia. mo state sottoposte ad espe- 
rienze e sono state usate nella pratica una grandissima quantità di so- 
stanze, sia con lo scopo di uccidere i par i (l’azione era diretta spe- 
cialmente contro i pedic uli), sia con quello di tenerli lontani, di impedire 
con speciali emanazioni, impregnando gli indumenti di determinate so- 
stanze o portandole addosso, nelle tasche o in sacchetti, che i pediculi 
attaccassero l’uomo. 

Lustig già fin dal 1915 pubblic 
sate in ri 1 le sostanze maggio: 


‘a uno studio, nel quale erano pas- 
mente indicate come capaci di eserci- 
tare un’azione nociva o repellente sia con le loro esalazioni che per con- 
tatto diretto. Trattava delle sostanze ad odore diffusivo, come canfora, 
sciolta in olio o in polvere, mentolo; oli essenziali di anice, di berga- 
motto, di encalyptus, di finocchio, di garofani, di senape, di trementina 
seiolti in alcool al 40-70 %; e provava l’azione del fumo di tabacco, 
della naftalina in polvere, del dicloro-benzolo in sacchetti. Ed osservava 
fin da allora che l’azione così eser a è fugace e che questo sistema ha 
1 inconveniente di richiedere che le sostanze siano spesso rinnovate. 

Izar studiò la questione, rilevando contraddizione che esisteva 
fra i risultati ottenuti da diversi osservatori; e cita la naftalina, l'olio 
di trementina, l'etere etilico, la benzina, lo xilolo, il eloroformio, al 
cuni oli essenziali ed il tricloroetilene consigliato come prodotto di at- 
tività spiccata. Ricorda che Curshmann propugna l’uso di un preparato 
di benzolo che è stato, invece, trovato di scarsa attività da Wesenberg 
insieme con alcool, ete toluolo, xilolo, eresolo, mentre Hescheiner 
e Nathan provavano con successo il cresolo; che Weltzer, non ricono. * 
scendo aleuna azione alla naf mo del Perù ecc., propende 
per l’uso della disinfestazione a vapore. Di fronte a queste divergenze 
Izar fece delle esperienze per trovare una sostanza dotata di spiccate 
proprietà pediculicide che dal punto di vista pratico risultasse, meglio 
adatta ai bisogni della gue Egli trovò di scarso valore le polveri, 
che hanno bisogno di un contatto piuttosto lungo coi pediculi e che al- 
trimenti hanno solo azione repulsiva quando vengano sparse sugli in 
dumenti; solo la naftali bbe notevole attività. Trovò più attivi i 
prodotti gassosi e fra di essi i migliori risultati furono dati da una 
miscela di ammoniaca, benzina e naftalina. 

Molte esperienze sono state fatte per trovare delle sostanze ad azione 
ostacolante, repellente sui pediculi, e che servissero quindi a tenerli 
lontani. 

Tarasseviteh raccomanda di impregnare la biancheria personale 
con soluzioni al 10 % di bianca e 10 9%, d donato di soda 
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Postnikotf ha messo in evidenza la particolare efticacia che avrebbe 
l'anidride solforosa prodotta da una mescolanza d'acido tartarico e sol- 
fato di soda posti in sacchetti da portare a contatto della pelle, dove 
la temperatura e la lieve umidità che si sprigiona basterebbero allo svi- 
luppo del gas; gas che secondo l'A. non arrecherebbe nessun nocumento 
ai portatori. 

Provazek, per la protilassi individuale, in seguito all'esperienza 
fatta nella guerra dei Balcani, raccomanda una soluzione alcoolica di es- 
senza di bergamotto al 30 %, oppure al 15 9%, ma associata alla tintura 
di Acorus calamus; raccomanda le essenze di eucalyptus, di garofani, di 
finocchio; e, soprattutto, l'anice in soluzione alcoolica al 30-40 %. 

Nocht e Halberkann hanno creduto di poter raccomandare come ef- 
ficace il portare addosso, in sacchetti, del cresolo 0, soprattutto, del 
globol (p. di cloro benzene). 

Blaschko ha trovata efficace 
talina; 0, anche, la sola nafta! 
mmi per uomo, da portare nelle 
strone doppio impregnato di mercu 
l’azione irritante di questo metallo. 

Grande valore pratico hanno dato Soulima ed Ebert ad 1 solu. 
zione acquosa al 10 %, della misce! sapone di nafta 
p. 2, come quella che avrebbe una ervatifce di lunga dur 
impregnandone gli indumenti. Raccomandano anche la mescolanza xi- 
lene 1+sapone di nafta 2; oppure trementina p. 5+ petrolio p. 5+olio 
di cannella p. 2+ talco p. SS. 

Riguardo alle polveri ‘è lo studio di Kinloch, che ne ha sperimen- 
tate diverse a composizione varia ; ed ha trovato che fra tutte si mostra 
più utile una mescolanza di naftalina p. 96 + creosoto p. 2+iodoformio 
mescolanza che è la uti ta molto dall'Armata britannica. 
dovrebbe la sua attività “azione delle due prime 
anze; la naftal i a, sarebbe La 
gente principale. 

Dell'azione di div nize da portare sulla persona in sacchetti 
per allontanare i pedieuli » molto occupato Moore. Egli ha fatte ri- 
cerche comparative sulla naftalina, canfora, zolfo, paradiclorobenzene 
Itri corpi ed' ha trovato che non sono efficaci. Ha studiato, inoltre, 
‘e che dovrebbero agire per impregnazione delle sottovesti, della 
e viene melusione che solo due meritano di esser prese 
in considerazione : il ereosoto e l'eliotropina (piperonal) : una soluzione 
al 10 %, di creosoto in olio, utili dose di 1 eme, per 48 em. di 
superficie delle vesti, è efficace per 2 i nma soluzione in etere, bi 
zina 0 solfuro di carbonio della n eliotropina gr. 14 burro di 
cacao 4 3 ‘ebbe suscettibile re le sue proprietà tossiche 
pei i pidocchi durante 168 ore. 

Infine, a titolo di curiosità, ricorde vazione di Kisskalt e 
Friedmann, secondo la quale le e ioni della cute del cavallo allon- 
tanerebbero i pe i basterebbe stendere gli indumenti su di 
essi durante la notte per sarti dai pi i 


i pomata di vaselina col 5 % di 
a in polvere in ragione di 30-50 
che. Raccomanda anche un pia. 
) per le persone che non soffrono 


4 


5 


ricord 
cul 


late, sul po- 
irebbero 


Le osservazioni e le esperienze che sono state or: 
tere di alcuni corpi 0 mescolanze di allontanare i ] 
molto confortanti se la pratica le avesse confermate. 

Ma già esse, contengono in sé elementi contraddittori che mettono 
sull’avviso e rendono cauti nell’accettarle senz'altro. E molte sono ri- 
maste infirmate dalle esperienze di Bacot e di Nuttal fatte con rigore di 
metodo. 

Bacot, con molta es 
Teske con l’olio di anice v 


ica, controlla le esperienze di 
sato a gocce sugli abiti, a cui questi dava 
tanta importanza; controlla le esperienze di ent e Foley sull’olio 
di encalyptus e quelle di Jeanneret-Minkine sull'infuso concentrato di 
tabacco ed ha risultati negat Risultati che sono in perfetto accordo 
con la dimostrazione data da Heymann che pediculi del corpo atfamati 
possono attraversare supertici cutanee che siano stare unte con ri oli 
minerali (tricresolo, anisolo, ece.); con esperienze di Kinlock, nelle 
quali pediculi affamati hanno punto attraverso uno stri ato di unguento 
col quale si era unta la pelle, uuguento a compo» tone: varia ‘contenente 
sostanze ritenute repellenti come zolfo, balsamo del 1 oleato 
di mercurio, crisarobina, statisaria, ellebo 

Nuttal, dal canto suo, volle sperimentare 
spalmate sulla pelle immed: nente prima di deporvi nume 
culi del corpo affamati, ed ultati furono quasi i 
i pediculi sì nutrirono normalmente e prontamente pungendo la pelle 
unta con olio di citronella, eucalyptus, menta piperita, timo, cedro, 
sassoft >, olio di linseme contenente 1-25 %, di naftali olio canto. 
rato, catrame ed olio «di olive, infuso forte di tabacco, trementina, gli. 
cerina, quassio in soluzione lica ed in infusio itrobenzene, 
engenolo, colofane, precipitato bianco di mercurio, polvere di piretro. 
Gli insetti sembra che in qualche modo no disturbati dall'olio di 
Mentha Pulegium, di geranio, di alloro. L'olio puro di garofani, quello 
di bergamotto ed il terbene ibbiano azione di impedire ai pediculi 
di pungere. 

L'esercito ita 
parassitari costituiti di 
certi; è stata usata 
@ di magnesio con debo 
di metile) da spolve 
riori. 

Come si vede, noi non possediamo sost 
azione veramente, praticame i i 
toparassiti, propriamente ilei pedi 
su grandi masse, nelle difficili cond 
© forse incerta azione di qualche sos 
in speciali condizioni potrà È 


largo uso di cosiddetti corredini anti 
e creosoto, ma con effetti molto in- 
he l'antititina (costituita di carbonato di i 
percentuali di anetolo, naftalina e sali 
sulla biancheri con risultati ancora infe 


capaci di eserci 
l'aggressione degli ec 
nilo si debba operare 
zioni del tempo di guerra. La lievi 
a in labora 
lore scientifico; oppure pot 
vire nella pratica, insieme con le vesti speciali protettive, in casì ri 
stretti, per la difesa di medici ed infermieri. Ma valore reale, applica- 
zione pratica per le grandi collettivi il soldato, non ne ha, sia 
per il costo elevato di queste sostanze e per le gravi difficolt in 
contrano a procurarsene in sufficienti quantità, sia per l’azione irri- 
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tante che esercitano sulla pelle (anidride solforosa, mercurio, olî essen 
ziali, ecc.) : sia, infine, perchè, di fronte alla minaccia grave di una epi. 
demia di dermotifo che dilaga o della febbre da trincea, occorre, è ne- 
cessario avere la sicurezza di poter distruggere i parassiti che ne sono 
vettori rapidamente, senza andar dietro a tentativi incerti. 


Molto diversi sono i risultati che si ottengono con i mezzi chimici 
per uccidere gli ectoparassiti, piuttosto che ricacciarli. Anche in questo 
‘apivolo mi rife ialmente ai pediculi, perchè l'azione esercitata 
contro di essi da alcuni corpi è ugualmente efficace contro cimici e 
pulci; anzi qualche sostanza ha azione molto larga che si estende a tutti 
gli insetti e ad organismi inferiori e piccoli animali che interessano la 
epidemiologia e la protilassi. 

Per comodità dividerò le sostanze parassiticide in due gruppi, we 
condo che esse agiscono allo stato solido o liquido, oppure allo stato 
ssoso 0 di vapori; divisione che mi sembra importante dal punto di 
vista pratico, perchè i gas permettono di portare la loro azione rapida 
mente e con grande risparmio di mano d'opera su una grande quantità 
di materiali debitamente racchiusi in un dato ambiente a ciò predi- 
sposto. 

Intorno all’azione tossica, parassiticida, che speciali sostanze pos- 
sono esercitare abbiamo una grande quantità di indicazioni; ma anche 
in questo campo molto si deve scartare. Nuttal fa una larga elencazione 
che riassumerò brevemente per quanto riguarda le sostanze solide o 
liquide, aggiungendo qualche notizia che risulta a me. 


PARASSITICIDE SOLTI 


A) 0 LIQUIDE. 


STAN 


Acido acetico. — Si è usato largamente in soluzione al 10 %, op- 
pure sotto forma di aceto comune, specialmente perchè scioglie la s0- 
stanza mediante la quale le uova dei pediculi si attaccano ai peli e con- 
sente quindi di levarli facilmente col pettine. L'azione parassiticida, 
però, non è molto spiccata: le uova resistono 5 giorni esposte ai vapori, 
i pediculi 5-6 ore. 

Alcool assoluto. — Agisce bene sui vari pediculi. Le polverizzazioni 
di alcool ripetute sul capo e sul pube dànno ottimi risultati. 

Ammoniaca. — I pareri sull'azione di questa sostanza sono diversi. 
Per avere buoni effetti sembra debba usarsi in concentrazione forte, il 
che è dispendioso e non è senza efletti nocivi sulle parti metalliche; 
inoltre ivrita i bronchi e gli occhi del personale che la usa. 

Anisolo. — Molto pregiato in Germania al principio della guerra, 
è stato ritenuto poi poco attivo da Nocht e Halberkann, sia perchè non 
uccide i pediculi nella concentrazione che può essere praticamente usa- 
ta, sia perchè troppo dispendioso. 

Balsamo del Perù. — E° utile sotto forma di pomata, anche mesco- 
lato a zolfo: ma per uso individuale. 
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Benzina. — E" una delle poche sostanze ad azione veramente utile 
nella pratica. Per la disinfestazione ha dato buoni risultati usata in 
ambienti chiusi (scatole, casse). Lustig consiglia di deporre gli effetti da 
uattare in una cassa, spruzzandovi sopra gr. 15 di benzina per metro 
cubo di capacità, mettendola, dopo chiusa, in ambiente piuttosto caldo 
per un'ora. Busson raccomanda una esposizione di 3-4 ore. Altri osser- 
vatori hanno sperimentato con quantità diverse, ma tutte abbastanza 
forti e per tempi piuttosto lunghi. Si è usata anche l'immersione nella 
benzina. Per la disinfestazione della testa è stata trovata meno attiva 
del petrolio: si è usata mediante compresse imbevute, ripetendone l'ap- 
plicazione. L’Assistenza pubblica di Parigi ne raccomanda l’applica- 
zione mediante una pomata costituita di triossimetilene p. 1, benzina 
p. 10, vaselina p. 1000. Per esercitare una azione in grande si ritiene 
ilispendiosa e soprattutto pericolosa per la facilità con cui si incendia. 


Benzolo. — E° usato, come la benzina, per spruzzamento o in sca- 
tole e casse chiuse. 
Canfora. — Si è usata molto come alcool canforato ed olio canfo- 


rato in diverse concentrazioni, ed ha dato buoni risultati per le parti 
del corpo coperte di peli, coadiuvata da bagni caldi saponati. 

Catrame grezzo di betulla. — E° stato raccomandato sciolto in ae- 
qua al 5 % per l’impregnazione della biancheria, che, però, ne rimane 
insudiciata; oppure emulsionato in petrolio all’1 % ; oppure, come rae- 
comanda Peacock, sotto forma di pomata alla paraffina all'8-10 % da 
applicarsi ogni 3-7 giorni. Ma non uccide le uova; Nuttal ritiene insuf- 
licienti le prove date sull’efticacia del catrame puro o mescolato, ed, in 
ugni modo, il suo raggio di azione è limitato come per Ja naftalina. Ho 
visto fabbricare il catrame di legna dalle tribù allevatrici di cammelli 
della Colonia Eritrea, con sistema semplice ed assai ingegnoso; e l’ho 
to adoperare contro la scabbia di questi animali con completo suc- 
: richiede però un tempo di applicazione troppo lungo. 

Acido carbolico. — In soluzione acquosa all’1'/,-2 !/, % (Castellani 
ners) o anche all’1 9, (Perroncito) ha dato buoni risultati contro 
culi. 


Toroformio. — E° stato molto raccomandato specialmente per i pe- 
diculi del capo e del corpo. 
Creolina. — E' sostanza largamente usati ‘comandata da Per 


roncito per il pediculo del capo. Secondo Alessandrini 10-12 minuti di 
esposizione sono sufficienti per uccidere pai i adulti ed vova. Una 
soluzione 1 9 può essere usata utilmente anche per spruzzare abiti. 
Cresolo. — In soluzione al 2 % darebbe buoni risultati per disin- 
festare abiti. Così in polveri %;0 în pomata al 3%. 
Soulima ed Ebert raccomandano come particolarmente attiva una 
soluzione acquosa al 10 % di una mescolanza fatta di cresolo p. 1+sa- 
pone di nafta L. p.2: si avrebbe la morte rapida dei pediculi e delle len- 
dini; ed, inoltre, residuerebbe una temporanea azione preser con- 
tro successive infestazioni. Monekton Copemann per la biancheria rae- 
comanda una miscela di cresolo e sapone in acqua calda. Cresolo in 
soluzione saponosa è stato usato per scarpe ed oggetti di cuoio. Una so- 
lnzione in petrolio di cresolo 35 % e sapone 5 % s'è mostrata molto 
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conveniente perchè uccide prontamente uova e parassiti, mentre l'odore 
si fissa agli abiti ed eserciterebbe per qualche settimana azione repel- 
lente. Noulima ed Ebert affermano che questo è stato il migliore rimedio 
esperimentato da loro in Russia. 

Cresilina. — Consigliata da Legendre per la biancheri 
al 2%, a freddo, per immersione. 

Etere. — Molto att è stato usato contro l'infestazione da ped 
culi; ma è troppo dispendioso ed è pericoloso per la facilità con cui si 
incendia. 

Etilene triclorurato. -— Raccomandato da Kulka, è stato consigliato 
ine Kinlock come sapone che ne conte! îl2:%. 
hano triclorurato. ato al 10 % con un sapone dallo stesso A, 
Per la testa egli utili anche lozioni al tricloroetilene o al tetrack 
tano, corpi non infiammabili, ma che esercitano una notevole azione irri- 
tante, specie il primo. 

Formalina. — E' stata usata per gli 
21 10 % per spruzzarne effetti in mancanza d'altro di più efficace. 
che Orticoni la consiglia sotto forma di polve: zioni su vestiario 0 
altro, in soluzione al 10 %. Ma non la ritiene efticace per i vapori: bi- 
sogna che il pa a sia toccato dal liquido. La formalina è ritenuta 
poco attiva anche da Zaeker. 

Fluoruro di sodio commerciale. — secondo Bishopp e Wood in 
0 Avrebbe azione radicale nella distruzione dei pediculi 


, in soluzione 


e 


viti. Lustig l'ha con 


luzi 
dei mammife 

Iodoformio. — È 
contatto diretto ese 


x 
stato sperimentato ed usato da parecchi; per 
azione troppo lenta; i pediculi coperti di 


ono 10 e più ore; non può, quindi, avere valore 


ponosa contro la pediculosi 
siti per immersione; mentre non 


del cc 
hanno valore le sue emanazioni. 

Mercurio. — E’ attivissimo sotto forma di nnguento mercuriale. Il 
bieloruro di mercurio si usa con buoni effetti contro il p. della testa, 
del corpo e del pube; anche sciolto in aceto è rimedio usato da tempo: 
ma è di azione troppo lunga, Si è usato il sublimato in acqua gliceri. 
mata per il p. del pube: e sciolto in aceto ed alcool canforato per la 
testa. Ni è anche il calomelano e l’ossido di mercurio. Il mer 
curio non può avere applicazione molto per la sua azione tossi 
generale e per la sua one irritante locale. Rientra nelle sostanze da 
usare efficacemente nelle medicature individuali, quando si possono 
riguardi ed attenzioni. Per applicazioni su grandi masse di uo- 
ni non è pratico. 

Naftalina. — S'è ritenuto potes 
hetti da porta menti, però, dimostrano che è 
un insettici tivo, sia per contatto diretto che per emanazioni. 
Ha un raggio di azione molto limitato e per ottenere qualche effetto 
occorre agire 0 con vapori concentrati o mediante reale contatto di- 
retto. ) si tratta di immobilizzazione del parassita, piuttosto 
che di morte, il quale può rinvenire anche dopo tre giorni. Gli espe- 


ve di grande utilità usata 


in 
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rimenti di Bacot dimostrano che la naftalina grezza è più attiva. Si è 
usata come unguento al 5 %; mescolata a canfora in hetti, con ag- 
giunta anche di benzina e di una polvere; oppure con creosoto in sac- 
chetti, raccomandata da Pellizzari nell'Esercito italiano, da portarsi 
sotto l'uniforme non sulla pefle. Nell'Esercito britannico s'è usata me- 
scolata a iodoformio e canfora per spolverarne gli abit usata me- 
scolata a zolfo e a sapone; quest'ultima mescolanza sembra presenti 
notevoli vantaggi. La naftalina può produrre lesioni della pelle; quan- 
do particelle vengono a contatto con la congiuntiva ha azione irritante ; 
e può provocare, per via di assorbimento, anche uno stato irritativo 
del rene. 

Naftolo. — Borne cita come particolarmente attiva la soluzione 
ta da Vincent di naftolo g gr. 6 in 100 di alcool assoluto. 


ind 


Oli essenziali. — Olio di anice, di bergamotto, di eu xtus, di 
sof », ecc. sono stati variamente usati in soluzioni oleose; ma 
sono lenti nella loro azione ed irritanti. L'olio di » » applicato 


sulla testa mette 24 ore per ucc 
manda di inzuppare la bianche 
betula in aleool a 96: si otilizza la 
dopo aver fatto posare il precipitato 


lere i pedicul 
ì in una solu 


ne al 30 9) di olio di 
te superiore del liquido, limpida, 
ma. La trementina è 


senza pura non è irritante per la pelle, non ha odore spiacevole e non 


sporca ; inoltre è a buon mercato e non è così infiammabile come la 
benzina. Tarasseviteh, che ha studiate diverse mescolanze, raccomanda 
specialmente la seguente come dotata di forte potere contro gli insetti 
e le loro nova: trementina p. 9, petrolio p. 9, acido fenico p. 1, naf- 
talina p. 1. Nelle trincee della Bucovina la trementina è stata usata 
con risultati soddisfacenti spruzzata sul corpo dei soldati. Anche la 
trementina, però, avrebbe un'azione ] @ per con. 
tatto diretto: riferisce che l'espos vapori di trementina 
deve essere protratta per 24 ore per uccidere i pediculi, mentre le 
lendini dopo sei giorni non mostrano di essere state lese 

Petrolio. — Sostanza molto utile perchè onibile in grandi 
quantità, è a buon mercato ed è rapidamente attiva contro tutti gli 
ceto-parassiti, specie per immersione: il p. del corpo immerso in pe- 
trolio muore in due minuti, quello del pube in 15 (Nuttal). E° stato 
usato per frizioni 0 mediante compresse; e per la testa inzuppandone 
un bendaggio a forma di berretto (Castellani e Chalmers). Filippini 
l'ha adoperato nell'Esercito italiano, Lustig Vha consigliato per spruz- 
sarne abiti, biancheria ed altri effetti infestati. Si usa solo 0 mesco 
lato ad olio d’ulive. Bertarelli consiglia una soluzione di petrolio 
p. 100, olio di ulive p. 50, balsamo del Perù p. 10. Si è usato emulsio- 


nato con sapone; con sapone, eresolo e zolfo; con sapone e lisolo; con 
aceto, ecc. 
Piretro. — E° stato usato per la composizione di parecchie pol- 


ui pediculi, che secondo l’osserva- 
in una scatola con pol- 


veri insetticide. Ma è senza azione 

zione di Nuttal sopravvivono per giorni messi 

vere di piretro. E'* molto attivo sulle mosche. 
Quassio. — E' di nessuna eflicacia. 


Nabaditta. 1 semi li sabadilla come decotto, unguento 0 pol- 

cre sono stati impiegati da tempo contro i pediculi del capo e fanno 
parte della pulvis cupucinorum. E° usata anche come estratto alcoo- 
lico e come aceto di sabadilla. Agisce solo per contatto. Ha scarso va- 
lore e nell’adoperarla è necessario un certo riguardo, potendo avere 
azione tossica. 


Stafisughia. — Si adopera come unguento e come olio di sta 
Agisce bene. La decozione uccide il p. del pube in 5 minuti. 
‘abacco. — Si è usato in infusione, come polvere e per fumiga- 


zioni. Non ha effetto sulle uova dei pediculi; e sugli insetti probabil- 
mente produce solo stupefazione (Nuttal). Può essere utile come ri- 
piego. Bisogna ricordare che può dar luogo ad avvelenamenti. 

Tricloroctilene. — Consigliato da Lustig in caso di necessità spruz- 
zandolo sul ves 0. Si è usato anche in scatole chiuse contro il p. del 
corpo di abiti, biancheria, ecc. L' di qualche utilità; i vapori uccide- 
rebbero i pediculi in 30 minuti, ma non con sicurezza le uova (Nuttal). 

T'ricresoto. — Secondo Moore l’addizione di tricresolo ad una so- 
luzione saponosa determina Ja distruzione completa dei pediculi allo 
stato attivo; sono però soluzioni costose che lasciano negli effetti trat- 
tati odore sgradevole. 

Nilolo. -— È stato raccomandato da vari autori, solo 0 mescolato 
ad alcool 1+1, ad etere 141; oppure per pomata in vaselina in ra- 
gione di 2 gocce per 1 grammo di vaselina. Dà buoni risultati: le 
uova sopravvivono solo 10 minuti all’immersione, 3 ore all'esposizione 
ai vapori. Ma è facilmente infiammabile e produce prurito considere- 
vole e, a volte, penosi esantemi (Pinkus); inoltre è eccessivamente co- 
stoso. 

Vermijelli. — E uno speciale rimedio consigliato da Lefroy, che 
avrebbe notevole azione parassiticida, non sarebbe infiammabile e non 
surebbe tossico. Può essere usato come sapone nel bagno 0 per distrug- 
i pediculi sulla persona dentro e sotto gli abiti. Usandola per la- 
etfetti infestati ucciderebbe i parassiti e proteggerebbe da riinfe- 
stazioni. Peacock afferma che esso è veramente utile. Ma i risultati 
del controllo sperimentale fatto da Nuttal non confermano le asser- 
zioni di Lefroy. 

Cloracetolt. — E* una specialità consigliata da Alessandrini, no 
tevole perchè uccide istantaneamente i pediculi del capo, del pube e 
dei vestiti; essa, inoltre, determina il distacco delle uova dai peli a cui 
sono attaccati e ne provoca la morte. 

Altro liquido composto è quello di Malinin (Malinin's fluid) co- 
stituito di trementina, petrolio, piretro, acido carbolico e olio di cin- 
namomo; esso è attivo contro i pediculi. 

Anche noi facciamo largo uso di un liquido cimicida composto di 
petrolio e trementina a parti uguali, addizionati del 5 % di acido 
fenico grezzo e ce ne troviamo molto bene, semprechò il liquido arrivi 
a contatto con i parassiti. 

Zolfo. — F° stato raccomandato come 
gli abiti e nella biancheria; darebbe buoni r 


Ivere da spargere sotto 
sultati per l'anidride sol- 
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forosa che si svilupperebbe a contatto della pelle. Non è innocuo, però : 
può dare irritazione della pelle fino a provocare una vera dermatite 
da zolfo; e può dare fatti tossici dovuti ad assorbimento di idrogeno 
solforoso. 


B) SOSTANZE PARASSITICIDE GASSOSE. 

Benzina. — Ha avute parecchie applicazioni sotto forma di gas. 
In Francia si è usata per la disinfestazione dei vagoni ferroviari di 
prima classe, ponendo la benzina in recipienti circondati di acqua cal- 
per favorirne la vaporizzazione. Bardas ritiene che il gas di ben- 
sia dotato di grande tossicità; e lo consiglia per vagoni di prima 
se, vagoni-letto, vagoni restaurants in sostituzione della solfora- 
zione, in ragione di 13 cm* di sostanza liquida da fare volatilizzare per 
ogni m° d'ambiente da disinfestare: secondo l'A. basterebbero piccole 
quantità di vapori di benzina in ambiente chiuso per uccidere rapida- 
mente i parassiti. E certamente essi possono avere ntile applicazione ; 
ma :hiedono per agire forse una concentrazione più elevata. E non 
va dimenticata la facilità con cui possono infiammarsi e, sopratutto, 
‘azione di scoppio che essi acquistano, tanto da poter provocare gravi 
stri. \ i 
Izar, che giustamente dà maggiore importanza ai prodotti gassosi, 
ottenne ottimi risultati mediante una soluzione di ammoniaca in ben- 
zina addizionata del 5 % di naftalina; delle tre sostanze, secondo le 
sue esperienze, più attiva si è dimostrata quella rappresentata dal gas 
ammoniaco. Combinando l’azione della miscela suddetta con un modico 
calore (40%50° C.), il potere pediculicida dei gas che si sviluppano au- 
menta in modo spiccato. Essa avrebbe un potere di penetrazione molto 
grande: è stata adoperata in ragione di un litro di miscela per m? la- 
sciando agire il gas per 2 ore. Il metodo, oltreechè richiedere un im- 
piego troppo grande di sostanze, ha tutti gli inconvenienti inerenti al- 
l’uso della benzina. 

Bisolfuro di carbonio. — Rende anch'esso buoni servigi. Molto 
usato in agricoltura, ha avute applicazioni anche contro i parassiti 
dell'uomo: i vapori sono usati efficacemente per la disinfestazione dei 
vagoni ferroviari; allo stesso modo può rendere ottimi servigi in am- 
bienti chiusi per la disinfestazione di abiti, coperte, biancheria, ecc. 
E’ anch'esso facilmente infiammabile. 

.Tetracloruro di carbonio. — Usato da Foster s'è mostrato attivo 
contro i pediculi nella quantità di ec. 30,5 per m* 0,028 di ambiente 
da disinfestare. Ma è riuscito inattivo per le lendini. D'altro canto 
non è privo di inconvenienti per i danni che può arrecare il suo uso. 

Gas illuminante. — E° stato sperimentato, ma non ha valore pra- 
tico. 

Ossido cd acido carbonico. Sono stati sperimentati con qual. 
che speranza, ma non hanno efficacia pratica. Canalis ne ha combi. 
nata l’azione con quella dell'anidrida solforosa per la deratizzazione, 
bruciando gr. 80 di carbone di legna con gr. 20 di zolfo per m*. Ma 
contro gli ectoparassiti questa miscela ha poco valore. 


Creolina. — 1 i di creolma sviluppati da una soluzione al 
PS-10 9, sono stati usati nell’ Esercito italiano contro il p. corporis 
mediante un semplice dispo vo che consente di fare investire dai va- 
pori che vengono dal bollitore gli abiti o gli altri effetti che sono stati 
convenientemente situati in w scatola. Secondo Alessandrini una 
esposizione di 10-12 minuti sarebbe sufficiente per uccidere pediculi e 
lendini. 

Nitrobenzolo. — Chandler ha studiato il valore del nitrobenzolo 
come parassiticida usato per fumigazioni; ma non si è dimostrato di 
ore pratico; usato per i pa i i 
one molto nociva, anche mor 

Fosgene vossicloruro di ca 
generale della Sanità pubblica in Ital 
il tempo necessario per ottenere effetti utili esse) 
di concenti ne indicato per uecidere i rosicanti, un grammo per 
metro cubo, è ilmente sufficiente per uccidere le pulci: è molto 
utile, quindi, nella deratizzazione. Ma questo gas è dotato d'altissimo 
potere tossico per l'uomo: e sopratutto, in un ambiente umido si decom- 
pone facilmente perdendo ogni efticacia ; inoltre attacca i metalli. 

Anidride solforo questo un gas che ha avuto una larghis- 
sima applicazione, da molto tempo, con scopi rassiticidi. Esso 
quistato notevole importanza in questi ultimi anni per la deratizza. 
zione perchè debitamente adoperato riesce veramente efficace è perchè, 
sopratutto, consente di agire su ambienti molto vasti relativamente 
presto. Ma come sostanza disinfestante i pareri sul ore dell'anidride 
solforosa sono divisi. 

Per la produzione di questo gas in un primo tempo si è adoperati 
Ja combustione dello zolfo direttamente all'aria, nell'ambiente da trat 
tare. Ma il procedimento è insufficiente perchè non si raggi 
percento necessario di gas nell'ambiente (T'S %); e per ha una 
ineguale distribuzione di esso. Nè si può elevare la quantità di zolfo 
da bruciare per metro eubo, perchè al di sopra dei 25-30 gr. per m* lo 
zolfo brucia male o addirittura la combustione si arresta, in ambiente 
chiuso, 


s'è dimostrato di azione r 
nudo di un'ora; il grado 


specie in Francia, 
+ per facilitare 


rendere uguale ta 


in tutto l'a 
critto un apparecchio costituito di nn 
«che, grazie ad una serie di fornelli 


di m. 0,50 d'alte: 


un tiraggio intensivo ed all’ 
KOStanzi + bruciando mettono in libertà ossigeno È 
consente di ‘ottener una combustione i più completa dello zolfo. 


Esperienze fatte con questo apparecchio avrebbero provato che con 
gr. 50 di zolfo per mî, gr. 3 di polvere o: inte, si necidono tutti 
gli insetti in 30 minuti; per necidere Je lendini, però, si richiederebbe 
una esposizione più prolungata, fino ad un'ora e 4 

Adoperando una polvere ossidante speciale si ha il cosiddetto 
« processo al toccidant » dal nome dato a questa polvere. 
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Fetel riferisce che Vaggiunta di gr. 5 di clorato è di un nitrato basta 
ad assicurare la combustione di 50 ed anche 100 grammi di zolfo per 
metro cubo. E che l'analisi dell'aria del locale trattato; prelevata nel 
corso delle sue esperienze, ha mostrato che è possibile con lo zolfo ni- 
trato ottenere quantità di anidride solforosa doppia di quelle otte 
nute con la combustione semplice; più una proporzione d'anidride 
solforica circa cinque volte più forte. Cosicchè l'azione insetticida di 
questa mescolanza viene ad essere considerevolmente rinforzata ed il 
tempo di esposizione diminuito. Egli assicura che in prati inque 
ore dì contatto sarebbero sufficienti largamente per una disinfestazione 
completa, bruciando gr. 40 di zolfo nitrato per metro cubo. Le espe- 
rienze praticate con questo procedimento nelle caserme di diversi reg- 
gimenti invase cimici banno dato risultati del tutto soddisfacenti ; 
ed hanno dimostrato che le nova di questi parassiti dopo Pazione del 
non sì schiudono più. Occorre difendere il personale che provvede 
zione dei locali con apparecchio Tissot, non essendo sufficiente 

la concentrazione dei vapori zolforosi e la deficienza 
geno. Raccomanda di operare in ambiente secco per evitare la 
produzione d'acido solforico. < 

Per as iure la combustione dello zolfo e la distribuzione uni 
forme dell'anidride solforosa, molto utile è l'apparecchio Clayton che 
rende buoni servigi per la deratizzazione. Esso, schematicamente, è 
tituito di un forno metallico, dove avviene la combustione dello 
zolfo; di un refrigerante a circolazione continua d'acqua che abbassa 
la temperatura del gas a 35°-40° C.; di nn potente ventilatore che spin- 
ge il gas attraverso tubi fino nei locali da trattare; di un sistema di 
tubi che aspira l'aria dagli stessi locali e la riporta al forno dove bru- 
lo zolfo in modo da stabilire la circolazione continua dell'aria tin: 
tantoechè la percentuale del gas non sia sufficientemente elevata (T-8 %). 

In Italia è stato usato utilmente il tipo « Esperia » nell'Esercito. 
Di questo apparecchio ho esperienza diretta, avendolo adoperato con di- 
sereti risultati nel vasto Campo di concentramento prigionieri di guerra 
assino. 11 modello grande è su carrello ed è costituito di un forno a 
ani per la combustione dello zolfo che è attivata da un ventilatore 

il che si sviluppa attraversa un refrigerante, ed è quindi 
iante apposita tubazione nell'ambiente da tri 
insetticida si bruciano da 60 a 70 gr. di zolfo per mî, la- 
seiando agire il gas per circa 10 ore. Questo apparecchio consente di 
raggiungere un percento di gas el 7,03, costituito del 6,02 di anidride 
solforosa e di 1,01 di anidride solforica 
vere l'anidride solforosa, si sono utilizzati dei grandi 
è contenita allo stato liquido e dal quale, mediante 
adatte tubazioni, si lancia nei locali da trattare. Galaine ed Houlbert 
consigliano l'anidride solforosa liquida per la derati me di trincee, 
navi, locali abitati, da adoperare mediante un apparecchio che consente 
di immetterla facilmente nei locali da trattare. Questo self-diffuseur è 
costituito di un recipiente contenente l'anidride solforosa, di un nl 
datore ad acqua bollente che aumenta la pressione del + @ fornisce 
l'energia occorrente al movimento di un ventilatore. La quantità di ani- 
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m' d'am- 


dride solforosa occorrente è calcolata in ragione di gr. 72 } 
biente. 

Anche Schiemann consiglia l’uso dell'anidride solforosa liquida, 
potendosi con essa ottenere la concentrazione che si desidera. Egli ha 
trovato che ha azione sicura sulle pulci e sulle loro larve, sui pediculi 
e sulle loro uova; queste ultime sono, però, più resistenti. In un am- 
biente di me. 40, alla temperatura di 12°-20° ©. basta il 2,5 % di ani- 
dride solforosa prolungandone l’azione per 4 ore; al 4 %, invece, ba- 
sterebbero 1 !/;-2 ore. 

Ciò non toglie però che Bardas per le vetture ferroviarie seguiti a 
consigliare il vecchio sistema della combustione, all'aperto, dentro la 
vettura, dello zolfo in ragione di 40-50 gr. per m*, e ritenga questa pra- 
tica superiore alla proiezione di amidride solforica gassosa, per la sua 
maggiore praticità. 

Ghiglione in un articolo molto nitido passa in rivista i tre metodi 
secondo i quali si adopera l'anidride solforosa; le sue esperienze sono 
state fatte in occasione di deratizzazione di navi. Egli ritiene utile la 
combustione diretta dello zolfo mescolato a sostanze ossidanti (ottimi 
risultati ha avuto con la mescolanza di Canalis: carbone di legna gr. S0, 
zolfo gr. 20): è metodo semplice, di facile esecuzione, non richiedendo 
nessun apparecchio, e costa relativamente poco; è di effetto sicuro per 
la deratizzazione; ma non uccide gli insetti. Invece l'anidride solforosa 
liquida, anche ad una concentrazione del T %, non uccide tutti i topi; 
bisognerebbe spingerla all’11 %, ma anche allora i risultati non sono si- 
curi perchè è difficile ottenere che si mescoli bene all'aria; l'azione di- 
infestante, quindi, è incerta; senza contare che a così alta percentuale 
fortemente le sostanze esposte e ci una spesa molto ri- 
Il gas Clayton agisce bene a concentrazioni del 2 '/,-3 % per 
FI iutat di esposizione al gas circolante di 3 ore, prolungando poi 
il contatto col gas, nei locali chiusi, tolto l'apparecchio, per altre 6 ore. 
Necondo TA. questo gas è sieuramente efficace non solo per i topi. ma 
anche per tutti gli insetti. L'A., concludendo, non raccomanda l’uso 
dell'anidride solforosa liquida perchè malsicura negli effetti e perchè è 
nece: io adoperarla ad alte concentrazioni; mentre trova efficace il 
s Clayton e l'anidride solforosa prodotta dalla combustione di zolfo 
© carbone, che però non ha azione sugli insetti. 

L'uso dell'anidride solforosa sia a scopo di deratizzazione che di 
disinfestazione porta con sè inconvenienti rilevanti che bisogna tener 
presenti. 

Ghiglione rileva che esso importa una spesa piuttosto forte: che 
per rendere nuovamente abitabili i locali occorre una ventilazione for- 
zata di alenne 0 altrimenti, con la ventilazione ordinaria, non basta- 
mo 2-3 giorni; che il gas, infine, non è senz zione sulle sostanze con 
le quali viene a contatto: la fa anche chiusa in sacchi ed in cu- 
muli ben coperti da copertoni impermeabili, si altera già ad nna per 
centuale del gas del 2 9%, tanto da diventare inservibile; il caffè e la 
frutta fresca in genere si alterano; la maggior parte delle vernici e dei 
colori si alterano, si oscurano anche se contengono hh zi i 
vece di quella di piombo; le dorature ed i metalli in ge 
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le stoffe si scolorano e prendono un odore nauseante che mantengono 
per giorni. 

Nuttal fa un’ampia critica del valore dell’azione dell'anidride sol- 
forosa, specialmente dal punto di vista della sua azione sui pediculi, e 
la trova inefficace ed intida. Già secondo Frienkel, Furno, Swellen- 
grebel, Busson ed altri non ha sempre azione sufliciente sulle uova che 
frequentemente sopravvivono, E’ poi difficoltoso o impossibile raggiun- 
gere e mantenere in ambienti molto ampi la concentrazione del gas oc- 
corrente a che esso riesca letale. Solo Nocht ed Halberkann avrebbero 
trovato che il 2 % in volume d’anidride solforosa uecide le uova dei 
pediculi in 2 ore; ma il valore di queste esperienze diventa discutibile 
di fronte ai risultati ottenuti da Bacot e Gair, i quali hanno visto so- 
pravvivere delle uova esposte per sette ore a concentrazioni del gas del 
2,5.3,1 % ; e di fronte ai risultati ottenuti da Swellengrebel che ha tro- 
vato gran parte delle uova sopravvivere dopo essere stati esposti per 
IS ore a concentrazioni del 3,2 6. A questo difetto d’aziorfe utile, che 
infirma così gravemente l'efficacia dell'uso dell'aniciriie solforosa, bi 
gna aggiungere l’azione nociva di questo gas. Gli oggetti umidi sono 
danneggiati per la prodluzione di acido solforico, esercita un'azione 
fortemente scolorante, sia togliendo ossigeno alle materie coloranti, sia 
formando composti con esso; danneggia la lana e quindi gli abiti per- 
dono assai in durata; attacca i metalli; e non è senza azione sull'uomo 
quando si mettano addosso abiti recentemente trattati, stando in an 
bienti umidi, per la formazione d do solforoso che ha rapida 
nociva; senza contare che riesce nocivo anche se inalato in pic 
quantità. Altri inconvenienti Inmeggiati da Nuttal sono la lunga du- 
rata ché bisogna dare all'esposizione, che secondo i vari osservatori vd 
dalle 8 alle 12 ore (Gair, Adler, Kuhn); il puzzo che emanano gli abiti 


trattati e che può persistere per più giorni; la spesa, che secondo Pea- 
cock è 5 volte maggiore di quella occorrente usando ar o vi 
pore; le perdite in anidride solforosa dovute a v (L e nella 


stagione fredda (infiltramenti, combinazione con i tessuti, sublimazione 
dello zolfo). 

Nell’Esercito francese l'anidride solforosa è stata largamente usa- 
ta, specie per disinfezioni, il vapore ;endo molto meno adoperato. 
A è stata usata in tutti gli e iti impegnati nell'ultima grande guer- 
. Ma, a giudizio di Nuttal, ciò non prova che il metodo sia efliciente 
qualunque metodo di disinfestazione, egli afferma, ehe non agisca sulle 
uova, non può essere riguardato che come un vero palliativo. 

Un giudizio imparziale, che prenda in considerazione tutti i 
&l i giudizi sopra esposti, non può non essere sfavorevole sulla efficacia 
e praticità dell’uso dell'anidride solforosa come mezzo parassiticida. 

Cloropicrina; o tricloronitrometano, o nitrocloroformio, C (NO?) 
CI, è un liquido incolore che bolle a 112° C., ha densità ugnale a 1,692 
e che, riscaldato bruscamente, esplode con violenza. 

Pare che per la prima volta sia stata sperimen da Moore a 
scopo parassiticida. Egli ha trovato che, adoperata per fumigazione in 
ragione di gr. 34 per m*, penetra bene attraverso gli effetti da trattare 
ed necide, anche in profondità, i pedienli in minuti e le lendini 


s il tempo occorrente ad uccidere le lendini può essere diminuito 
ente elevando la temperatura dell'ambiente in cui si agisce. 
Non altera i materiali sottoposti alla sua azione (vestiario, biancheria 
li letterecci, ecc.) se il prodotto è puro. Il suo impiego, peri 
richiede molte precauzioni, perchè è molto tossica e di azione irritanti: 
sima sulle mucose; ed è da proscriversi in locali di non ile aerazione. 

La cloropierina è stata adoperata da Bertrand in vitro, su diffe- 
renti insetti; egli ha trovato che basta una esposizione di 5-10 minuti 
in un ambiente che contenga 1-2 gr. di cloropicrina per litro per avere 
l'azione insetticida; e ritiene possa rendere buoni servigi sia per fu- 
migazioni che per polverizzazione. La consiglia anche per la disinfe- 
zione delle feci per la sua azione positiva sugli infusorî e sulle amebe. 

Bertrand e Rosenblatt hanno confermato questi risultati, trovando 
efficace la cloropicrina anche alla dose di qualche milligrammo per 
litro. — 

Bertrand, Brocq-Roussen e Dassonville hanno usata la eloropie: 
contro le cimici rilevando che la sua azione insetticida, più o meno ra- 
pida a seconda della dose adoperata, offre grande interesse pratico: e 
che le proporzioni di gr. 4-10 per m*-dànno i migliori risultati: letti 
infestati da cimici sono stati trattati efticacemente, uccidendo tutti i 
parassiti, con dosi di gr. 10 per m* per una esposizione della durata 
di 4-12 or 

Anche 


etel ha utilizzata la cloropicrina in ragione di gr. 10 per m? 
contro le cimici con risultati perfettamente soddisfacenti, 

Nel gennaio 1922 la Direzione Centrale del Servizio sanitario mi- 
litare, Ministero della Guerra, incaricava la Direzione di Sanità del 
Corpo d’Armata di Roma, retta dal colonnello medico G. Santoro, di 
sperimentare l’azione della cloropicrina come disinfestante per stabi- 
lire quali vantaggi essa eventualmente presentasse ii confronto con 
l’uso dell'acido cianidrico, in vista dei buoni risultati che essa aveva 
ia. Per qualità «di ufficiale igienista del Corpo di 
Armata, ho sottoposto ad esame questa sostanza per mezzo della di 
pendente 7 Sezione di disinfezione. 

Le esperienze furono eseguite in un camerone ordinariamente adi. 
bito a dormitorio per la truppa, della capacità di m* 430, provveduto 
di porta e finestre a riscontro in modo da curare un’ampia aera- 
zione; e come controlli mi son servito di cimici (Acanthia lectularia) 
poste dentro tubi da saggio chiusi, alenni con un tappo di ovatta lie- 
vemente com , come si usa per le provette contenenti culture, altri 
con due, altri con tre, distanziati l'uno dall'altro; tubi posti in di- 
versi punti della camerata (ango) vimento, soffitto) e dentro effetti 
letterecci (materassi, ecc.) per avere un criterio sulla diffusibilità e sul 
potere di penetrazione della cloropicrina. La temperatura nei giorni in 
cui furono fatte le esperienze oscillava fra 10° e 15° €. La difesa del 
personale fu fatta mediante guantoni e combinazioni impermeabili, da 
disinfettore: e mediante l'apparecchio Draeger modificato. Non sembrò 
sienro che operando ad alte concentrazioni il filtro del respiratore in- 
glese fosse sufficiente a trattenere la cloropieri e perciò volli ricor- 
rere al Draeger, che rende l'operatore perfettamente indipendente dal- 


l'aria circostante; però notammo che gli occhiali che sono annessi a 
questo apparecchio non sono sufficienti a difendere gli occhi perchè non 
riescono a combaciare sempre col contorno dell’occhio; sicchè, dato lo 
enorme potere irritante della cloropicrina, in breve l'operatore è messo 
fuori giuoco dall’azione lacrimogena. Si pensò, perciò, di sostituire al- 
l'apparecchio Draeger tutta la parte facciale del respiratore inglese, che 
si adatta perfettamente al contorno del viso, compreso il tubo di con- 
dotta dell’aria; modificazione che ha corrisposto perfettamente nella 
pratica, difendendo sicuramente l'apparecchio respiratorio e gli occhi 
dell'operatore dall'azione della cloropicrina. 

Si è dovuto, poi, studiare un sistema pratico per spandere la eloro- 
picrina, per evitare le difficoltà di maneggio che essa presenta. Abbiamo 
scartate le pompe irroratrici perchè pericolose e perchè non è necessario 
suddividere questa sostanza: anche sparsa in grandi quantità, gr. 500- 
1000 su una superficie di un metro quadro, volatilizza rapidamente e si 
spande per tutto l’ambiente. Così abbiamo scartati altri sistemi che ri- 
chiedono il riempimento successivo, sul posto, dei recipienti. Ed abbiamo 
trovato pratico e comodo usare recipienti di vetro di capacità adatta, che 
si riempiono una volta tanto in laboratorio, dove tutto è opportunamente 
predisposto, coprendo la cloropicrina con uno straterello d'acqua, e 
che sì vuotano negli ambienti da trattare dagli operatori muniti di 
maschera. Questi recipienti si trasportano comodamente in apposite 
cassette fatte a loculi imbottiti, di dimensioni corrispondenti a quelle 
delle bottiglie e che ne rendono facile il trasporto. La capacità media 
sufficiente delle bottiglie può essere di litri '/,, 1, 2. 

Circa la dose di cloropicrina da adoperaré, mi sono allontanato 
dalla quantità troppo elevata data da Moore di circa gr. 34 per m* e 
da quelle di gr. 10-20 date da Bertrand in un primo tempo, dispendiose 
e troppo ingombranti, dovendo lavorare per vasti ambienti; e mi sono 
attenuto alla dose di gr. 7 per m°, media rispetto alle cifre limite date 
da Bertrand, Brocq-Russeu e Dassonville, e sufficiente per una utile 
saturazione dell'ambiente. L'ho adoperata facendola spargere per terra. 

In quanto alla durata dell'esperienza, desiderando che essa avesse 
valore comparativo fra l’azione della cloropicrina e quella dell'acido cia- 
nidrico, ho portata l'esposizione a due ore, tempo molto superiore a 
quello occorrente ad avere l’azione parassiticida adoperando l’acido cia- 
nidrico. 

Le esperienze fatte sono riassunte nello specchio seguente: 
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TABELLA 18 
Azione della cloropicrina sulle cimici. 


Quantità | 
di cloropicrina | Durata Esito 
adoperata dell'esposizione È 
per me. 
| 
gr. 7 h. 2 Negativo; azione laerimogona scomparsi 
dal locaj» dopo 36-40 ore. 
7 » $ | Negativo; azione laerimog na scomparsa 
| dal locale dopo 36-40 ore, 
; 7 » 12 Negativo; azione lucrimog na scomparsa 
dal locale dopo 36-40 ore, 
7 » 2 | Pa lazione lacrimog na dura 48 h. 
a 14 » 12 li id. 
» 28 » | ul id ia 


Queste esperienze dimostrano, anzitutto, che la eloropicrina ha un 
forte potere di diffusione e di penetrazione. Raggiunta la concentrazione 
necessaria per ottenere l’effetto parass iticida, in rapporto con la durata 
dell’ esposi ione, questa azione parassiticida si fa sentire ugualmente in 
tutti i punti dell'ambiente ttato (i nostri controlli son morti tutti, 
ovunque fossero situati), anche attraverso vestiti, coperte, ece., ed an- 
che se le condizioni sono difficili, come per il caso realizzato da noi di- 
sponendo tre tappi successivi d’ovatta in una provetta che al fondo con- 
teneva le cimici e mettendola in un materasso ripiegato. 

Esse indicano che per avere effetti utili con la dose prescelti 
non è has ogna prolungare l'esposizione oltre le 12 o; 
mandosi alle 24. Tempo evidentemente troppo lungo per le ordinarie 
contingenze della vita militare. 

Si è cercato perciò di stabilire in quale rapporto stessero quantità 
di cloropierina adoperata e tempo di durata della sua azione; è gli nl. 
timi due esperimenti dimostrano che, raddoppiando la quantità della 
ieri si può ridurre a metà la durata della sua azione. Non sono 
però andato al di là dei gr. 28 per m?, perchè questa quantità, molto 
forte, che è difficile si possa adottare nella pratica, richiede pur sempre 
una esposizione di sei ore che è troppo lunga di fronte alla rapidità di 
azione dell’acido cianidrico. Senza contare che le alte dosi di cloropi 
crina non sono senza azione sugli oggetti metallici, sulle vetrerie, ecc. 
come abbiamo dovuto constatare. 
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Le esperienze suddette hanno, inoltre, messo in evidenza un altro 
grave inconveniente a cui si andrebbe incontro usando la cloropicrina : 
inconveniente dovuto alla sua potentissima azione lacrimogena che si 
fa sentire anche per minima quantità di sostanza, pur dopo lunghe ore 
di ventilazione fatta nelle migliori condizioni, senza però speciali appa- 
recchi, come nel nostro caso. Azione lacrimogena che persiste anche 
quando, a finestre aperte, sembra scomparsa. Ma, poco dopo aver chiuso, 
la sostanza che si sprigiona dai muri, dagli arredi, ecc., e che in piena 
ventilazione non si sentiva, fa sentire nuovamente ed in modo così forte 
la sua azione da rendere inabitabili i locali; e ciò ‘per almeno 48 ore. 

Riassumendo, quindi, conveniamo sulla efficacia della eloropicrina 
usata per disinfestazioni, in. vista della sua azione tossica e del suo 
forte potere di penetrazione; ma riteniamo possa usarsi solo per am- 
lienti che possono rimanere disabitati almeno per tre giorni consecutivi 
per la forte e pertinace azione lacrimogena che residua. Essa è, però, 
decisamente inferiore all’acido cianidrico, perchè non dà effetti sicuri 
sulle uova e bisognerebbe quindi ripeterne a brevi intervalli l’applica- 
zione. Anche Bertrand, con i suoi collaboratori, viene alla stessa con- 
elusione, e raccomanda di ripetere il trattamento ad intervalli di otto 
giorni per aspettare che le uova si schiudano e colpire, quindi, le Jarve. 
E non è da trascurare che è di difficile maneggio; e pericolosa per gli 
seoppi che può produrre. Infine la sua azione è troppo lenta di fronte 
a quella dell'acido cianidrico, che in un'ora è completa. 

Acido cianidrico o acido prussico. — E’ sostanza usata da molto 
tempo per la disinfestazione. Trovasi in diversi vegetali contenenti 
amigdalina, che a contatto per un certo tempo con l’acqua subisce una 
specie di fermentazione decomponendosi in glucosio, essenza di man- 
dorle amare ed acido cianidrieo. Per prepararlo si tratta un cianuro 
metallico con un acido minerale. L’acido cianidrico, H € N, è un liquido 
mobilissimo; anidro bolle a 26,5 ©. ed ha la densità di 0,697 a 18 C.; 
è un veleno a fortissima azione. ù a 

In principio è stato usato contro i parassiti delle piante. Pare che 
la prima applicazione sia stata fatta in Italia fin dal 1880. Poi questo gas 
fn utilizzato in America, nell’Australia, nell'Africa meridionale, nelle 
Indie, nel Giappone estendendone l'uso contro i parassiti dell’uomo e 
contro i ratti. Nella Spagna è largamente usato contro i parassiti degli 
agrumi con ottimi risultati. 

G. B. Grassi ricorda che fin dal 1908 negli ti Uniti del Nord 
America l’uso ne era diffuso; e funzionavano speciali squadre di operai 
specializzati che addopravano l'acido cianidrico per la distruzione degli 
insetti delle case, dei magazzini, bastimenti, vagoni ferroviari 

In Italia, nel dopo guerra, se ne è ripreso l’uso che si è esteso 
molto, con risultati veramente favorevoli. 

In Germania è stato sempre adoperato da una quindicina di anni 
a questa parte; e durante la guerra ha reso servizi preziosissimi. 

Ma l’uso dell’acido cianidrico per la disinfestazione inspira giusta- 
mente gravissime preoccupazioni per la sua alta tossicità, che ha dato 
luogo ad incidenti spiacevoli ed a casi di morte. Tolto ciò, tutti gli os- 
servatori sono concordi nel riconoscere i grandissimi vantaggi che il 
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suo uso presenta e la sua superiorità su tutte le altre sostanze disin- 
festanti solide, liquide o gassose. 

E° doveroso quindi cercare di disciplinarne l’uso in modo da po- 
terne sfruttare le pregevoli qualità senza mettere a repentaglio vite 
umane. E ciò è relativamente facile quando si adoperi personale specia- 
lizzato per le operazioni, adottando poche norme da fare rispettare co- 
stantemente e sicuramente. 

Gli Stati Uniti ne hanno regolato l’uso con le circolari n. 79 del 
1915, n. 100 del 1916 e n. 129 del 1918, con le quali si stabiliscono le 
modalità tecniche delle operazioni e misure per la difesa del personale. 
Stabiliscono che la disinfestazione deve essere sorvegliata direttamente 
da personale tecnico superiore del servizio di Statò. 

E così di mano in mano si va facendo da altri Stati. 

Nella Svezia, Hezzlin, ispettore capo delle abitazioni a Stocolma, 
si è servito dell’acide cianidrico con i migliori risultati, trattando più 
di 10.000 case; egli ne rileva la grande capacità di penetrazione. L’uso 
è disciplinato dalla Ordinanza reale n. del 1919. 

In Germania l’uso dell'acido cianidrico si diffuse molto, senza, for- 
sero prescritte le ovute cautele; sicchè si sono verificati pa 
recehi incidenti. Perciò H. Rauch insistè recentemente sulla necessità, 
di contidare le operazioni a personale capace, specialmente istruito ed 
almente autorizzato; e reclama un nuovo regolamento che faccia 
zione all'acido cianidrico un ramo del servizio munici- 
pale di disinfezione. 

Ed in diverse pubblicazioni recenti si soro segnalati procedimenti 
aventi per oggetto di evitare i principali pericoli dell’acido cianidrico 
mescolandovi sostanze che dovrebbero servire da rivelatori per mezzo 
dell'odore o di fenomeni di irritazione che esse producono. 

Il primo procedimento di questo genere sembra esser dato dal « ey- 
clon » descritto da Flury ed Hase; si tratta di un prodotto che dovrebbe 


sé, 


essere costituito di una mescolanza di etere etilico e metilico dell'acido 
cianocarbonico con 
posto di bromo; 
tra 


rea il 10 %, di etere diclorocarbonico, più un com- 
;o contiene in media il 30 % di acido cianidrico. Al- 
sostanza analo; « Ventox ». E* stata proposta anche una me- 
nza di acido cianidrico e di « gas moustarde ». 

Il « Cyclon » è stato sperimentato anche nei Paesi Bassi, per conto 
del Consiglio d’Igiene di quello Stato, da De Bruyne a scopo di dera- 
Egli ha adoperato 4 litri di cyelon per 1000 m° per la dera- 
20 litri per la disinfestazione ed ha trovato che il proce: 
richiede circa sette ori 

Nella stazione sanitaria di Oldenzaal si adopera il « Cycion » per il 
trattamento dei gli degli emi, alche volta si usa mesco- 
larlo al dicloroetilene per ridur one di acido cianidrico 
quasi al quarto, in modo da eliminarlo poi più facilmente, coadiuvando 
con lo sbattimento, l'areazione degli oggetti. 

In Francia il Consiglio superiore d'igiene incaricò Bonjean di stu 
diare due procedimenti di de cido cianidrico proposti 
da ditte private. Egli con dosì di 3. muro di sodio per m°, a 
seconda della dis zione dei locali e del loro contenuto, constatò la 
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morte di tutti i controlli dopo ore 1 '/. di esposizione. Egli ha trovato 
che le sostanze alimentari assorbono l'acido cianidrico in quantità tanto 
più forti quanto più è l’acqua che esse contengono. Ed ha trovato che, 
anche dopo cinque giorni, in cabine delle quali si erano chiusi gli hu- 
blots, delle carte reattive gialle .a1 picro carbonato di sodio viravano fa- 
cilmente al rosso mattone quando si piazzavano sulle coperte o sui ma- 
terassi trattati. Cosicchè, pur riconoscendo la grande efficacia dell'a: 
zione distruttrice dell’acido cianidrico nei riguardi dei ratti e degli in- 
setti, per il fatto che mediante il suo si crea un'atmosfera carica 
del tossico in proporzioni fulminanti e si ha un maneggio di cianuri e 
liquidi residui della reazione ad altissimo potere toss e si ha la pe 
netrazione dell’acido cianidrico sulle sostanze alimentari, nei tessuti, 
nelle lettiere, ecc., dove permane con grave pericolo, conelude che, in 
assenza di uno speciale sistema di ventilazione, il metodo è pericoloso 
e causerebbe certamente casi letali, non potendo escludersi la negli- 
genza, per quante cautele si prendano; sicchè non potrà essere usato 
che in casi particolarissimi e quando si è assolutamente sicuri e pa- 
droni delle circostanze. Questa conclusione è stata adottata dal Con- 
siglio superiore d’igiene di Francia. 

Anche Laporte e Mancenu in Francia hanno sperimentato l'acido 
cianidrico, rilevando che le derrate alimentari lo assorbono in quantità 
aleune volte tali da doverle escludere dall’alimentazione. Le farine ne 
assorbirebbero pochissimo; quantità trasenrabil chè consigliano il 
gas per la disinfestazione dei mulini. 

Laporte però ha potuto assistere alla d ‘estazione della scuola 
tedesca Ai Holzthorstrasse a Mayence, stata utilizzata come ospedale 
durante la guerra e che doveva essere trasformata in liceo francese al 
termine dell’occupazione. a fu eseguita, per conto dell'Ufficio d’i- 
giene municipale, da una società di Francoforte. Fd in complesso si 
mostra soddisfatto. 

Ogliî ritiene che la grande tossicità ilell'acido cianidrico nou sia 
di ostacolo al suo uso quando sia maneggiato da una squadra specia- 
lizzata e quando siano prese misure di sicurezza, la cui diligente attua- 
zione sia strettamente osservata. E conclude che i servizi d'igiene in 
Francia dovrebbero ricorrere a questo gas. 

In Ispagna allo scopo di evitare pericoli .J. Souto Beavis ha ideato 
un apparecchio speciale; ed altro ne ha sottoposto a controllo per in- 
carico dell’Ispettore generale della sanità, brevettato da Costantino Gr 
me di Valenza. Quest'ultimo pare risponda bene. 

Anche K. B. Lehmann, nel riassumere i vantaggi del metodo di di- 
sinfestazione all’acido cianidrico, accenna alla superiorità del sistem 
di immissione del gas dal di fuori. Ed insiste sulla necessità di avere 
un personale scelto e sorvegliato. 

O. Bail, che se ne è servito largamente in guerra, ribadisce il con- 
cetto della necessità di disporre di una squadra specializzata e diretta 
da personale tecnico sicuro. 

E C. Lubsen, H. Saltet e L. K. Wolf coneludono che è ormai pos- 
sibile introdurre nella pratica l’uso dell'acido cianidrico dopo la 1 
esperienza fatta, adottando tutte le cautele che la pratica ha indiento 
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rispetto alle suppellettili, ai liquidi, « 
zioni. 

In Italia l'energica azione disinfestante dell'acido cianidrico e la 
facilità con cui si presta per larghe applicazioni in ambienti vasti, at- 
‘se subito l'attenzione dello Stato. 

L’Autorità militare preoccupata delle condizioni in cni si trova- 
vano le caserme del territorio per rispetto al parassitismo, specie da 
imici, dopo la guerra, con letter i settembre 1919, n. 11828 del Mi- 
Guerra, Direzione generale di sanità militare, dava man- 
o alla Direzione di sanità del Corpo d’Armata di Roma, retta allora 
dal generale brigadiere medico prof. S. Santucci, di sperimentare quale 
le e pratica efficacia avesse nell'ambiente militare il sistema di di- 
sinfestazione all’acido cianidrico. 

ndo anche allora ufficiale igienista del Corpo d'Armata, fui in- 
‘ato degli esperimenti. Presi i dovutè accordi con l'Autorità mili- 
come sede delle esperienze fu scelta la Caserma G. Medici, molto 
stata da cimici. Furono usate camerate che meglio si prestavano 
per esseri , di circa m° 650 di capacità, contenenti effetti di ca- 
sermaggio, letti, materiali di equipaggiamento individuale. In queste 
camerate l'ispezione aveva accertata la presenza di cimici, sia nel ma- 
teriale mobile che negli infissi in legno, nei buchi e nelle screpolature 
dell'intonaco dei muri. Furono, inoltre, depositati in diversi punti delle 
camerate (angoli, pavimento, plance, ecc.) provette contenenti cimic 
con le rispettive uova, nonchè pediculi di animali utili, più resistenti di 
quelli dell'uomo, specie quelli del maiale, con le rispettive uova; pro- 
vette chinse con tappi di ovatta in diverso numero fino a tre, l’uno a 
distanza dell'altro; materiali preparati dal pa itologo prof. G. Ales 
sandrini dell'Università di Roma. Quindi, chiuse finestre e porte, meno 
una per l'uscita del personale, e bloccate le fessure con listelli di carta, 
si diede luogo allo sviluppo dell’acido cianidrico, facendo reagire de 
l’acido solforico su del cianuro di sodio in ragione, questo, di gr. 5 
per m? d'ambiente da trattare. Dopo tre ore di esposizione, aperti i lo- 
cali, si trovarono tutti i parassiti morti, tanto quelli che infestavano i 
muri, gli infissi ed i materiali che si trovavano nelle camerate nelle na- 
turali ordinarie condizioni, quanto i controlli posti nelle provette, an- 
che in quelle chiuse con più tappi e poste nei più ati punti delle 
camerate trattate. Le uova raccolte nei letti, nei buchi dei muri e quelle 
poste in provette furono prese in osse ione da Alessandrini: 
furono poste in adatte condizioni, ma non si schiusero. 

Queste esperienze ripetute diedero sempre i medesimi ottimi risul. 
tati. Un'ultima riprova con abbondanza di controlli fu fatta nella Ca- 
serma Umberto T alla nza di S. M. il Re. 

Isse, fatte in cond ere il maggior valore probativo, non 
solo confermarono che 1 ridrico allo stato gassoso è energica- 
mente parassiticida, sia per le forme attive che per le uova, ma dimo- 
strarono ancora che ‘o è dotato di grande potere di espansione, per 
cui penetra profondamente e rapidamente in tutti i buchi e negli in- 
te zi e porta dovunque la sna azione fortemente tossica ; preziosa qua- 
lità per la disinfestazione delle abitazioni in genere. Queste esperienze, 


c., e prendendo diligenti precan- 
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moltre, provarono che sono sufticienti poche cautele per eliminare gli 
inconvenienti dovuti alla tossicità dell’acido cianidrico. 

Quindi, specie considerando le diflicoltà ed i bisogni propri dell'am 
biente militare, nel quale spesso occorre far presto e bene, conclusi 
dando parere favorevole per l'adozione nell’Esercito del metodo di di- 
sinfestazione mediante l'acido cianidrico allo stato gissosò. Conelu- 
sione accolta dalla Direzione di sanità di €. d'A. che, rispondendo alla 
suddetta lettera del Ministero della guerra, proponeva che il nietodo 
fosse portato nella pratica ordinaria: proposta subito accettata. 

Incaricato di organizzare questo nuovo servizio, pensai, anzitutto, 
di formare una squadra di militari specializzati. Ed anche in questa 
circostanza è apparsa la grande utilità pratica e l'importanza per l'i- 
giene dell'Esercito della Sezione di disinfezione. 

Per la difesa di questo personale furono adottati: combinazioni, 
antoni di gomma e l'apparecchio Draeger è il respiratore inglese. Il 
espiratore inglese fu prima controllato opportunamente e si potè sta- 
bilire che il suo filtro era sufliciente a trattenere l'acido cianidrico che 
proveniva da un ambiente, nei quale si trovava nella concentrazione 
abitualmente adoperata (gr. 5 di cianuro di sodio per m°), filtro che 
esso attraversava mediante un sistema di aspirazione. 

Per la produzione dell’acido cianidrico fu utilizzata la reazione 
dell'acido solforico sul cianuro di sodio, adoperata da tutti. 

Acido solforico e cianure di sodio in un primo tempo furono acqui. 
stati dal commercio ; ma successivamente furono forniti dalla Farmacia 
centrale militare per assicurare il rifornimento, non solo, ma sopra- 
tutto per avere sempre in queste sostanze le qualità necessarie. 

PE necessario, infatti, che il cianuro di sodio, che è generalmente 
usato perchè per il basso peso molecolare dà una quantità maggiore di 
acido cianidrico, sia puro; perchè, per la presenza di nitriti o cloruri 
sì formerebbero i relativi acidi che provocherebbero la decompo: 
dell’acido cianidrico in larga misura fino a non residuarne più che 
il 79 Il cianuro di sodio deve avere sempre un titolo di 120-130. 

Come è necessario che l'acido solforico sia a 66 B., e non contenga 
impurità, specie sali di ferro, acido nitrico e acido cloridrico che danno 
Mogo a forti perdite. 

La quantità di sostanze da fare reagire si desume dalla formula : 
H.SO, + 2NaCN= Na,S0, + 2HON, dalla quale appare che per ogni mo- 
lecola di acido solforico ne occorrono due di cianuro di sodio. E sie- 
come il peso molecolare del cianuro di sodio è di 49, mentre quello del 
l'acido solforico è di 98, ne viene che di queste due sostanze occorrono 
pesi uguali. La pratica però dimostra che è conveniente eccedere nella 
di acido solforico. E noi abbiamo adottato il rapporto: 1 in 
anuro + 1in volume di acido solforico. L'acido solforico deve 
ere sciolto in un volume doppio d'acqua; soluzione da fare al mo- 
mento dell’uso, perchè basta l'elevazione di temperatura che si produce 
per far liberare l'acido cianidrico allo stato gassoso. 

Per la produzione del gas abbiamo utilizzato un apparecchio molto 
semplice costituito di un mestello di legno che in aito porta uma cas- 
setta a ribaltamento per mettervi il cianuro. Materiali che hanno il van- 
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taggio di potersi trovare ovunque, il che nella pratica militare non è di 
poca importanza. In America si usano speciali apparecchi. Nella Spa- 
gna il Centro tecnico per le fumigazioni adopera una « Ciano genera. 
trix » sperimentata da Souto Beavis con risultati favorevoli, costituita 
di due serbatoi uno superiore, dove si mette il cianuro in soluzione, l'al 
tro inferiore per l’acido solforico, e fatta di una lega che non è attae- 
cata dagli acidi; i due recipienti sono di capacità rispettivamente di 
litri 12 e 18. Al momento dell'uso i due liquidi vengono a contatto: il 
gas che si sviluppa prima di essere immesso nell'ambiente da trattare 
attraversa una camera contenente carbonato di calce che lo libera delle 
tracce di acido solforico. È sufficiente a cianidrizzare 2400 m* in !/, ora. 
Ed anche la Direzione della sanità pubblica in Italia adopera un appa- 
recchio che consente di produrre il gas stando al di fuori e che risponde 
molto bene. 

Esso ha il grande vantaggio di assicurare che la produzione del. 
l’acido cianidrico si faccia a temperature di 60°-70° C. Consente di in- 
terrompere la produzione quando si voglia. E porta una carica di kgr. 3 
di cianuro che si può facilmente rinnovare. 

Noi seguitiamo a servirci dei materiali semplici suddetti, in at- 
tesa che una larga esperienza dia indicazioni sicure sulla scelta di un 
pparecchio che risponda a tutte le esigenze e che consenta di lavorare 
dal di fuori. 

La quantità di cianuro di sodio, almeno a 120, da adoperare fu 
stabilita ir gr. 5-7 per m? a seconda della minore o maggiore difficoltà 
con cui gli oggetti che il locale contiene possono essere penetrati dal gas. 

E la durata di azione del gas fu prescritta di tre ore non solo per 
assicurare ampiamente che la azione parassiticida si effettui, 1 so 
pratutto, in rapporto con l'orario abituale di servizio della trup, In 
fatti basta anche un’ora di esposizione perchè Ja tossicità del gas dia 
i suoi effetti sicuramente. 

Rimaneva da stabilire le cautele necessarie ad evitare che la tossi. 
cità estrema di questo gas desse luogo ad incidenti. E per ciò, da un 
canto furono concretate norme disciplinari e dall’altro istruzioni di ca- 
rattere tecnico che consentono di adoperare l'acido cianidrico con tran- 
quillità, eliminando la possibilità di provocare intossicazioni, sia per 
armonica cooperazione delle varie Autorità e Comandi, sia per la sem- 
plicità delle operazioni che debbono essere eseguite da personale alle- 
nato, con speciali istruzioni e continuamente controllato e sorvegliato 
da personale tecnico superiore. Norme ed istruzioni che qui si ripor- 
tano; e che sono state, poi, diramate con circolare del Ministero della 
guerra, Direzione centrale del servizio sanitario militare, n. 263 del 
4 febbraio 1922. 


445 


A) Norme disciplinari per l'applicazione pratica 
del metodo di disinfestazione all’acido cianidrico allo stato gassoso. 


1. Le richieste di disinfestuzione devono essere rivolte direttamente dai Corpi, 
Reparti e Servizi che ne hanno bisogno, alla Direzione di Sanità di Corpo d'Armata 
che provvederà mediante la dipendente sezione di disinfezione sotto il controllo 
dell’utficiale medico igienista. 

2.1 Comandi che richiedono la disinfestazione devono provvedere a: 

a) fare concorrere alle operazioni un ufficiale del Corpo, che sarà messo a 
disposizione del Comandante della sezione per tutta la durata della disinfestazione, 
esentandolo da ogni altro servizio 0 incarico, ed il dirigente il servizio sunitario 
del Corpo. Questi due ufficiali insieme con il comandante della sezione costituiscono 
la commissione esecutiva: 

») stabilire con speciale ordine scritto da portare a conoscenza degli ufficiali 
di tutti i Reparti interessati, dopo presi accordi con la commissione esecutiva, le 
modalità disciplinari necessarie alla esecuzione della disinfestazione e alla assicu- 
razione del suo buon esito (sgombero di locali, spostamento di materiali, movimenti 
interni della truppa, modificazione di orari, ecc); 

c) concedere il personale di truppa occorrente a coadiuvare quello della se- 
zione nei lavori (trasporti di materiali del Corpo, lavori di sterro, adattamento 
d’infissi e quanto altro non si riferisca al maneggio dei materiali della sezione, 
che deve essere fatto solo dal personale di essa con le dovute cautele); 

d) dare le sentinelle che debbono assicurare l'osservanza delle prescrizioni 
circa l'isolamento ed il divieto di accesso nei locali sotto l’azione del gas; 

e) curare, ultimate le operazioni, che sia ripristinato con proprio personale 
negli ambienti trattati l'ordine primitivo ed eseguire la pulizia occorrente : 

3. Le operazioni di disinfestazione non avranno inizio se prima non suranno 
attuate le misure precauzionali necessarie stabilite dalla Commissione esecutiva 
(dirigente il servizio sanitario del Corpo, ufficiale comandato dal Corpo e coman- 
dante della sezione disinfezione, tutti e tre insieme riuniti) e comunicate per iscritto 
al Comando del Corpo. 

4. E' di spettanza dell'ufficiale del Corpo comandato alle operazioni: far to- 
gliere dagli ambienti da disinfestare l’acqua e tutti i generi commestibili che vi 
sono contenuti (compresi i viveri di riserva), nonchè tutte le sostarze liquide o 
umide che possono esser portate a contatto con la superficie del corpo (profumi, sa- 
poni, ece.), e le cassette individuali; regolare il servizio delle sentinelle a tutte le 
vie attraverso le quali è possibile a persone penetrare negli ambienti dove si svi. 
Juppa il gas. s 

5. La sezione di disinfezione curerà d'attaccare all'esterno delle porte e fine- 
stre dei locali nei quali agisce il gas, avvertimenti e segnalazioni ben visibili, che 
facciano chiaramente edotti anche i soldati analfabeti del pericolo che correrebbero 
entrando, 


6. L'apertura dei locali sottoposti all’azione del gns sì farà dopo tre ore dallo 
sviluppo del gas stesso, e sarà eseguita solamente dal personale tecnico della sezione 
coadiuvato sempre dal medico del Corpo e dall'ufficiale del Corpo per tutte le 
disposizioni che occorrerùì dare allo scopo di assicurare il buon esito delle ope- 
razioni. 


7. Tre ore dopo l'apertura dei locali e l'inizio della aereazione il Comandante 
della sezione, il. medico e l'ufficiale del Corpo sorveglieranno insieme alla venti- 
lazione, arrovesciamento e sbattitura di tutti i materiali Jetterecci e d'equipag- 
giamento mediante pochi nomini strettamente necessari. preferibilmente i pian- 
toni stessi delle camerate, interrompendo ogni dieci minuti le operazioni per uscire 
e fermarsi all’aperto altri dieci minuti. 

S. Almeno sel ore dopo l’inizio della ventilazione l'ufficiale medico o l'uffi- 
clale del Corpo ispezioneranno i locali disinfestati, che saranno dieblarati abitabili 
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o no a giudizio dell'ufficiale medico. Se dichiarati abitabili vi sarà ammessa la 
truppa, la quale prima di allora per nessun motivo dovrà avere accesso nei detti 
locali 

9. I magazzini, 1 ripostigli e tutti i locali contenenti riserve di materiale Jet- 
tereccio e d'equipaggiamento saranno lasciati a ventilare per almeno quarantot- 
tore, non ammettendovi a dormire il piantone, clie ordinariamente vi abita, se 


non dopo ispezione del comandante della sezione e dei due ufficiali del corpo. 


B) Istruzione per l'attuazione della disinfestazione di locali militari 
mediante l’acido cianidrico allo stato gassoso. 


Per l'uso dell'acido cianidrico allo stato gassoso contro i comuni parassiti, dato 
il suo altissimo potere tossico, è necessario procedere con la più serupolosa dili- 
genza attenendosi alla segnente tecnica semplice e sicura : 

Occorre anzitutto tener presente che la temperatura anibiente bassa e l'umi- 
dità dell'aria, specie se poco mossa, rendono più ditticile l'allontanamento del- 
l'acido cianidrico, ad operazioni ultimate. In linea di massima quindi non si fa- 
ranno disinfestazioni con questo gas durante l’inverno ed in genere a temperature 
inferiori a 15° C, e durante le giornate umide e ad aria poco mossa, 

1. Ispezione dei locali da disinfestare. — L'ispezione dei locali da disinfestare 
ha una grande importanza, sia per evitare che l'acido cinnidrico faccia sentire la 
sua azione al di fuori, provocando gravi incidenti, sia per sfruttare. lazione 
parassiticida nella maniera più completa all’interno. 

Lisognerà quindi stabilire anzitutto in quali rapporti stia la caserma con gli 
ambienti borghesi: ricerca importantissima specie nei vecchi fabbricati riattati, 
che si trovano a volte incastrati in mezzo ad abitazioni civili, per evitare fughe di 
gus attr oi mal chiuse e piccole aperture iguorate (tubi da ca- 
mino, t si, pavimenti, soffitti comuni). Occorrerà poi prendere in esame ln 
distanza minima che passa fra le aperture del locale da disinfestare e la più vi- 
cina abitazione per stabilire «: essi sia sufficiente ad evitare inconvenienti quando, 
ad operazioni terminate, si inizierà la ventilazione ed il gas si diffonderà all'aper- 
to. pur tenendo presente che esso avrà perduto allora buona parte della sua 
azione. Speciale attenzione si porterà ni piani soprastanti, maggiormente esposti 
e per i quali è pridente richiedere lo sgombero fino al termine della aereazione 
e la chiusura degli infissi. Nel senso orizzontale basta una distanza di circa 
10 metri dalla anertura dalla quale fuoriesce il gus per evitare spiacevoli conse 
guenze, Naturalmente va tenuto conto della velocità e della direzione del vento 
che potrebbe portare a distanza, sotto-vento, îl gas în una concentrazione ancora 


mente. rendendolo presto 
ivo, ancora quando l'odor» suo caratteristico di mandorle amare è molto 
sensibile. Le medesime avvertenze vanno osservate anche quando si debba proce 
dere alla disinfestazione parziale di una caserma abitata, badando alle possibili 
comunicazioni in alto, in basso e sui fianchi e facendo in modo che durante la 
ione il gas, sfuggendo dalle aperture, non arrechi nocumento. 

Nel ne interna del lo 1 disinfestare bisog anzitutto misurare 
In cubatura dei diversi ambienti per stabilire quale mantitativo di cianuro di so- 
dio occorre adoperare. Risulta infatti nella pratica che per ottenere una quantità 
in volime di ncido eianidrico snfficiente ad avere un'azione parassiticida com- 
pleta sui pediculi, sulle cimici, sulle larve e sulle nova, bisogna adoperare da cin- 
que a sette erammi di ciamiro di sodio per ogni m' di ambiente da disinfestare. 


Bisognerà poi fener conto della distribuzione dei locali, se in im solo piano 
© in diversi, e dell: mpiezza delle comunicazioni, Ciò per assienrare che Ml gas 
li investa tutti con la dovuta rapidità ed eflicienza. Se i locali fossero in diversi 


tore posto nel piano inferiore, acca- 


piani, infiitti, e si adoperasse un solo genera 
drebb» che il gas tenderebbe a riunirsi nel piano più elevato avenilo esso una den- 
uguale a 0,960; ed in quelli più bassi vrebbe nna concentrazione insuffi- 
ciente. Come pure, se le comunicazioni fra i diversi ambienti non fossero ampie 
© facili, il gis esaurivebbe in primo tempo parte della. sua azione, raggiungendo 
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con deboli correnti secondarie gli ambienti più loutani dal generatore. Da quanto 
è detto sopra deriva quindi che conviene stabilire una conveniente successione nelle 
operazioni e moltiplicare il numero dei generatori a seconda dei casì; e che è più 
sicuro separare i diversi piani, chiudendone successivamente le comunicazioni di 
10 in mano che si mettono in funzione i generatori collocati in ciascuno di essi. 
Nell’ispezione interna dei locali bisognerà inoltre ricercare con la più grande 
diligenza eventuali aperture di comunicazione con ambienti che non si debbono 
sottoporre a disinfestazione e che potrebbero essere abitati, badando anche allo 
stato «ell'arricciatura dei muri, Bisognerà esaminare ii sistema di pavimenta- 
zione e quello di copertura dei softitti per escludere che vi possano essere fessure 
€ quindi fughe del gas. Particolare attenzione sarà portata nell'esame dei tetti in 
comune per accertare che il timpano del muro divisorio arrivi fino alla copertura 
e che la linea di attacco sia bene zallata alirimenti il gas passerebbe nell'am- 
biente contiguo, Lo stesso per le cantine. Saranno infine presi in esame gli in- 
fissi è le aperture da bloccare per predisporre il materiale occorrente per la loro 
chiusu 


2. Apprestamento dei locali da disinfestare © dell'apparecchio per la genera- 
sone dell'acido cianidrico. — Delimitati con le cautele sopra dette gli ambienti 
da disinfestare si procederà alla chiusura di tutte le aperture e delle fessure in 
modo da non aver fughe di gus. Questo luvoro si fa con facilità e si raggiungono 
risultati sieuri perchè basta un diaframma di carta comune a trattenere l'acido 
cianidrico. Si chiuderanno quindi tutti gli intissi supplendo con tavolette ed assi 
alla eventuale mancanza di vetri, e s'incollernno al di sopra fogli e nastri di 
carta a seconda dei casi, badando a che la carta abbia sempre un appoggio al di 
sotto, altrimenti le ondate d'aria provocate dall'apertura e chiusura di porte e fi- 
nestre la sfonderebbe anzitempo. Debbono essere chiuse con carta tutte le linee 
di contatto dei battenti di porte e tinestre, le linee di contatto dei vetri e infissi 
(se giù non sono chiuse con stucco da vetraio) le. fessure, i buchi degli infissi, 
dei pavimenti e dei soffitti in legno, le screpolature dei muri, i buchi comuni- 
canti, ecc. 

Nel procedere a questo lavoro di blocco si avrà cura di chiudere solo dal di 
fuori, ove sia possibile, almeno una finestra od una porta che faccia riscontro con 
la porta dalla quale uscirà il personale appena iniziato lo sviluppo del gas e che 
anch'essi si chiuderà dal di fuori. Ciò per rendere più facile, terminato il periodo 
di durata d'azione del gas, la sereazione aprendo dal di fuori, in modo che quando 
il personale entrerà nei locali la concentrazione del gas sia giù diminuita. 

Si collocheranno, quindi, i generatori nel numero che l'ampiezza e la molte- 
plicità dei locali indicheranno; tenendo presente che il gas si espande piano: prima 
sile battemlo sul soffitto, da dove poi ridiseende lungo le pareti, ed in secondo 
tempo si diffonde in tutto l'ambiente, Vi si metterà dentro l'acqua occorrente e SÌ 
terrà pronto l’acido solforico ed il cianuro di sodio, nella quantità voluta, sepa- 
ratamente. 

SI farà inoltre scavare una fossa sufficiente a contenere il liquido che resi- 
duerà dallo sviluppo del gas, profonda tanto da poterla coprire almeno con 50 em. 
di terra, fossa sita in luogo appartato. 

L'apparecchio per la produzione dell'acido cianidrico può essere ridotto ad 
una grande semplicità, servendosi dei materiali comuni, in attesi che una larga 
esperienza fatta negli ambienti militari dia, eventualmente, speciali indicazioni per 
la costruzione di un congegno che consenta maneggio sicuro e facilità di immettere 
in un ambiente il gas lavorando possibilmente dal di fuori. 

Frattanto si può adoperare un comune mastello di legno di capacità propor- 
a al bisogno e sufficiente a contenere almeno sei volte la quantità di liquido 
ente per la reazione, al quale sia attaccato mediante una cerniera di euoio 
una qualunque scatola di latta 0 di legno senzi coperchio e con una inclinazione 
tale verso l'interno del mastello da consentire di versarvi dentro il contenuto 
quando sia tirata da uni cordio:lla ad essa attaccata, cordicella della quale si con- 
trollerà bene la solidità e la lunghezza che dere essere tale da farla arrivare a 
porta di uscita. 

2. Avvertenze. — Disposto così ogni cosa ed allontanata la truppa, si metteran- 
posto le sentinelle per impedire a chiunque di avvicinarsi alle aperture bloccate 
delle operazioni, situan- 
ima per ae 


no 


ed ai locali che debbono rimanere sgomberi per la durat; 


dole ad opportuna distanza. ita minuzie 


i farà una v 
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certarsi che dentro i locali da trattare non vi sin più nessuno e che tutte le fes- 
sure siano chiuse, e per stabilire che non vi siano sostanze alimentari umide ed 
acqua destinata all'alimentazione, potendo esse fissare l'acido cianidrico e diventare 
così pericolosissime. Quindi si darà inizio allo sviluppo del gas. 

4. Produzione dell'acido cianidrico. — Per la produzione dell'acido cianidrico 


si utilizza la reazione che si ottiene secondo questa formula : 


H?S0* + 2NaCN = N 


804 + 2HCN, 


dalla quale appare che per ogni molecola di acido solforico ne occorrono due di 
cianuro di sodio. E siccome il peso molecolare del cianuro di sodio è di 49, mentre 
quello dell'acido solforico è di 5S, ne vieve di conseguenza che di queste due so- 
stanze occorrono pesi uguali. E' bene, però, operare con un discreto eccesso di 
acido solforico. 

Nello stabilire In quantità di acido solforico che si deve adoperare bisogna te- 
nere conto della sua densità, che si avrà cura di determinare per ciascuna partita 
di acido, mettendone tanto in più per quanto è l’acqua contiene. Per esempio, 
un acido solforico di densità 1,84 contiene il 953 % di acido ed il 4,5 di acqua 
senza contare inoltre qualche impurità. Bisogna supplire quindi il 4,5 di acido solfo- 
rico, anche eccedendo un po’ perchè, in linea generale. è bene fare avvenire la rea- 
zione con una marcata eccedenza di acido in modo d'assicurare che tutto il cianuro 
sia sfruttato, 

Stabilità così, a seconda della cubatura del locale, la quantità di cianuro da ado- 
perare, tenendo presente che ne occorrono da 5 a 7 gr. per m' (a seconda della 
minore o maggiore facilità con cui gli oggetti che il locale contiene possono essere 
penetrati dal gus), si misurerà l'acido solforico e tanta acqua comune da fare il 
doppio del volume dell'acido. 

Questi rapporti grossolani sono sufficienti per l'applicazione pratica di cui ci 
ocenpiamo, 

Preparati questi quantitativi si metterà l'acqua nel mastello, lasciando da parte 
e separate le altre sostanze: il cianuro di sodio sarà prudente che stia in una cas- 
setta chiusa di cui abbia la chiave l'ufficiale che dirige le operazioni e deve essere 
sempre preso con un pinzettone o meglio con le mani coperte da guanti di gomma 
da disinfettore, Quando tutto sarà pronto, le sentinelle a posto, la ispezione finale 
interna del locale eseguita, si metterà il cianuro di sodio nella scatola di latta 
annessa al mastello e si verseràì nell'acqua l'acido solforico. Quindi l'operatore, che 
sarà rimasto solo, s llontanerà fin quasi presso la porta di uscita tenendo in mano 
il capo libero della cordicella, che tirerà versando il cianuro di sodio dalla scatola 
di latta nella soluzione dell'acido solforico. 

Immediatamente si inizierà lo sviluppo dell'acido cianidrico che si libera allo 
stato gassoso © sile verso l'alto sotto forma di una colonna biancastra. 

L'acido solforico bisogna versarlo nell'acqua all'ultimo momento, perchè, sie 
come l'acido cianidrico bolle a 26° C., basta l'elevazione di temperatura che si pro- 
duce nella miscela acido solforico ed acqua perchè esso si liberi allo stato gassoso. 

Appena fuori, l'operatore chiuderà la porta; e gli aiutanti ottureranno rapi- 
damente con striescie di carta già pronte tutte le fessure e le linee di contatta dei 
battenti. 

Durata di azione del gas. — I locali resteranno così chiusi e guardati a 
sta per tre ore. 

6. Ventilazione dvi locali, — Al termine delle tre ore saranno aperti dal di fuori 
gli infissi predisposti appositamente da un operatore munito di apparecchio Driger. 
Si allontanerà il personale tutto circa dieci metri segnitando a vigilare a che nes- 
suno si avvicini, Trascorsi circa mezz'ora uno 0 due degli operatori entreranno nei 
iocali trattati muniti di maschera Driiger ed apriranno tutti gli infissi, in modo 
da assicurare la più larga ventilazione, uscendo subito dopo. Successivamente u 
ni di servizio, muniti di maschera Driizer e di guantoni da disinfettori, prende 
i mastelli nei quali è avvenuto lo sviluppo dell'acido cianidrieo e. sotto la diretta 
sorveglianza del tecnico che dirige le operazioni, andranno a versare ;l contenuto 
nella fossa prima preparata, provvedendo quindi ad interzarla. Bisognerà 
che durante il trasporto non vi sia dispersione di materiale. Tra e 
l'inizio della ventilazione, si faranno esporre al sole. Dattendoli. tutti i materiali 
Jetteremi e di equipaggiamento contenuti nelle camerate trattate. 
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© le operazioni si potranno ritenere ultimate, salvo quei ranggiori accorgimenti 
« quelle maggiori precauzioni che speciali concizioni di tempo e di luogo potranno 
consigliare. 
L'accesso alla truppa nelle camerate trattate sarà consentito dopo sei ore dal- 
del periodo di ventilazione e iopo coutrollo dell'ufficiale medico del corpo. 
Pronto soccorso. — Quando il metodo di disinfestazione all’acido cianidrico 
è applicato con le cautele sopra indicate, sicuramente non si hanno a lamentare in- 
convenienti. La prudenza vuole che sia predisposto e tenuto pronto quanto occorre 
per l'immediato soccorso in caso di intossicazione da acido cianidrico. 
Pisogna quindi avere a disposizione: 
1° un bidone di ossigeno, con raccordo; 
2° un sacco con boccheruola per la distribuzione dell'ossigeno; 
il» fialette di atropina e di eccittanti casdiaci (caffeina, etere, olio canfo- 
nuto, ecc.); 
4° emetici per la vuotatura dello stomaco, preferibilmente sol 
(un grammo su 100 d’acqua, a cucchiai ogni 5 minuti fino ad effetto); 
una soluzione di solfato di ferro, secondo la seguente formula, la quale 
dà origine ad nn cianuro di ferro non tossico: 


Vin 


fato di rame 


solfato di ferro gr. 15 
magnesia usta gr. 10 
acqua gr. 200 


Uia darsi a cucchiai ogni 1/4 d'ora); 

oppure acqua di cloro (diluita al 10 9%), da darsi a cuechiai ogni 5 minuti, 
ando con una soluzione di ammoniaca (10-20 gocce in 100 gr. di un veicolo 
Ha ginoso), 


Organizzato il servizio, il Ministero della guerra riunì in Koma 
gli ufficiali igienisti ed i comandanti delle sezioni di disinfezione dei 
vari Corpi d'Armata del Regno, ai quali ho fatto un corso pratico di 
esperienze, dopo di che il metodo di disinfestazione dei locali militari 
mediante acido cianidrico allo stato gassoso è stato portato regolar- 
mente nella pratica con ottimi risultati 

Nel Corpo d'Armata di Roma ho eseguite, dai primi del 1920 alla 
fine del 1922 n. 168 disinfestazioni su un totale di cirea 1.000.000 di m* 
di ambienti, sempre con ottimi risultati. 

Ugualmente il metodo ha dato buoni risultati negli 
Armata. Per quello di Napoli riferisce il capitano medico 
che ha trattato circa 500 locali per una capacità complessiv 
Ri )0.000. 

Ma, per l’uso dell'acido cianidrico a scopo di disinfestazione, in 
Italia è stata la Direzione della sanità pubblica che, con una serie im- 
portantissima di esperienze e di osservazioni, ha stabilito quali debbano 
essere le condizioni per assicurare il buon esito delle operazioni, con- 
trollando l’azione del gas in una grade quantità d’animali: piccoli 
mammiferi, insetti, ecc. ; e stabilendo quantitativamente quanto ne as- 
sorbono le sostanze alimentari ed in quanto tempo se ne liberano. Os- 
servazioni comunicate da Lutrario all’Ufficio internazionale di igiene 
di Parigi fin dall'aprile 1920 e poi successivamente. 

E interessante ricordare che esse hanno stabilito che trenta mi- 
nuti dopo il principio della reazione il gas è già uniformemente distri 
buito nei locali. La quantità d’'acido nidrico sviluppato è stata in 
media di gr. 1,37 per m? (cianuro di sodio impiegato gr. 5 per m°) con 
una perdita di gr. 1,05 dovuta a reazioni secondarie, In tutte le so- 


tri Corpi di 
V. Polese, 
a di oltre 
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stanze esposte al pne del gas si constata subito dopo una quantità 
variabile di acido cianidrico che è in rapporto con la natura di 
con le loro proprietà tisiche; esso, però diminuisce con rapidità v 
bile durante l'esposizione all’aria libera; e generalmente dopo 24 ore 
non se ne trovano che tri minime, Gli animali ai quali si sono fatte 
mangiare le sostanze alimentari, in quantità proporzionale al loro peso, 
uon launo mai presentato sintomi di intossicazione. I velluti di coto- 
ne assorbono una notevole quantità di gas che diminuisce in maniera 
molto sensibile dopo 2 ore di esposizione all'aria. Nei materassi e nei 
cuscini di lana la presenza del gas è presso a poco nella stessa quan- 
tità che nei tessuti, ma esso volatilizza con maggiore rapidità a con- 
tatto con l’aria. Dopo dune ore di ventilazione, nell'interno dei locali 
trattati, in genere, non residuano che quantità minime di gas. 
Quindi l’uso dell’acido cianidrico è stato consentito in Italia per la 
deratizzazione, disciplinandolo con le circolari del Ministero dell’in- 
terno 1° maggio 1920 e 23 agosto 1920 con le quali si stabiliscono le qua- 
lità che debbono avere i reagenti per la produzione del gas e la quan- 
tità (cianuro di sodio in peso 1, acido solforico in volume 0.8, acqua in 
volume 3); le misure precauzionali da prendere; il controllo diretto su 
tutte le operazioni di uno dei medici di porto; l’avvertimento al perso- 
nale di bordo dei pericoli che correrebbe se infrangesse la proibizione 
di accesso nei locali trattati; la apposizione di speciali itture che 
avvertano del pericolo; la protezione del per 

Il sistema di disinfestazione all'acido cianidrico in Italia si va dif. 
fondendo molto. E° adoperato da ditte private e da enti pubblici. 

Nel porto di Genova sono state eseguite numerose disinfestazioni 
e deratizzazioni sulle quali riferisce Piras. Egli nota che la tempera- 
tura bassa e l'umidità dell’aria non hanno azionè, o ne hanno una mi 
nima, trascurabile sulle oper: 
alla medesima conclusione per quanto riguarda lazione para 
Non è così per la elimi ione del gas, dopo, che richiede molto più 
tempo per la maggiore quantità che se ne è deposta allo stato liquido, 
come per fenomeno di rugiada, o che se ne è sciolta per l'elevato stato 
igrometrico dell’ar 

Il Piras dalle perienze è indotto a ritenere esagerate le preoe. 
cupazioni manifestate per orbimento di questo gas da parte di so- 
stanze solide o semiliquide in quantità capaci di dare incidenti spiace- 
voli se si tratta di sostanze alimentari. Noi però, avendo l'obbligo di 
eliminare qualunque benchè minima causa di danno, riteniamo utile e 
prudente mantenere il divieto di lasciare negli ambienti da cianidriz- 
zare sostanze commestibili; ammenochè esse non possano essere espo- 
ste sufficientemente all'aria prima di usarne. 

Piras ritiene il metodo preferibile a tutti quelli sinora usati. 

Non v'ha dubbio che l’uso dell'acido cianidrico presenti pericoli. 
ia destato eccessive preoccupazioni potendosi di- 
, come abbiamo visto, in modo da evi 


inconvenienti. 
Purtuttavia vi sono casi in cui esso non si può usare, principal: 


mente per insufficiente ventilazione dei locali o per vicinanza di luoghi 
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abitati che correrebbero pericoli alla messa in libertà del gas. Tanto. 
chè qualche volta ho dovuto escludere dal trattamento ambienti che 
non davano sufficienti garanzie. 

Sicchè veramente provvidenziale è venuta l'osservazione di Marti- 
azione dell'acido cianidrico mediante 


nez Roca sul metodo di neutraliz 
le aldeidi. 
Egli ha cercata una sostanza che neutralizzasse l'acido cianidrico 


e che fosse affatto inoffensiva: le sostanze ba 
che assorbono l'acido cianidrico, debbono essere scartate perchè danno 
prodotti tossici. Mentre ha trovato che l'acido cianidrico, 
aldeidi, si unisce alla molecola organica formando nitriti alcoolici che 
per l’azione simultanea di vapor d'acqua producono nn sale ammonia- 
cale. Ha usato l’aldeide più semplice, il metanolo. E come prova del 
potere neutralizzante, della eflicacia di questo metodo che chiama Alo- 
hydrisation, egli praticò la fumigazione aldeide + acqua in un ambiente 
cianidrizzato in ragione di gr. 5 di cianuro di sodio per m°; e dopo 
15 minuti, a completamento dell'operazione, introdusse nell'ambiente 
una cavia e ve la lasciò per un'ora, dopo il qual tempo potè ritirarla 
viva ed in buone condizioni di salute, nelle quali permase 

Martinez Roca nota che, usando il formolo, la sgradevole azione 
soffocante di questo gas serve a mettere in evidenza, a neutralizzazione 
avvenuta, una eventuale insufficiente ventilazione, non solo dei loc 
trattati, ma anche del contenuto di essi (mater ; coperte, vi 
ti, ece.). 

Data la grandissima importanza che nella pratica della disinfe- 
stazione mediante acido cianidrico viene ad avere la possibilità di neu- 
tralizzare questo gas dopo che ha data la sua azione parassiticida, ve 
nendo così ad eliminarsi gran parte dei pericoli che il suo uso presenti 
ho voluto controllare le esperienze di Martinez Roca. 

Già egli ha avuto occasione di ripetere il suo procedimento a Mi 
drid in una dipendenza di quel Lazzaretto, davanti a Souto Beavis, 


he, come l’ammoniaca, 


che si è occupato molto dell'uso dell'acido cianidrico, e che ha potuto 


constatare la completa neutralizzazione di questo gas. Sicchè afferma 
che il metodo si può utilmente sfruttare quando la mancanza di tempo 
obbliga ad occupare i locali cianidrizzati prima che la ventilazione sia 
completa; o quando questi locali, non avendo mezzi propri, potenti 
di ventilazione, sono pieni di materiali che ritengono il gas e devono 
essere occupati subito. 

Il controllo l'ho fatto mediante la dipendente 7* 
zione e sono stato coadiuvato dal comandante di essi € 
G. Dattilo. 

Le esperienze sono state eseguite in una comune camerata per trup- 
pa di circa 450 m' di capacità. Ed è stata adoperata per la neutralizza 
zione l'aldeide formica, sin perchè il sue oilore particolare è utilissimo. 
per mettere sull’avviso, in e: di negligenza, sia perchè le nostre se- 
zioni di disinfezioni hanno già lo strumentario occorrente allo sviluppo 
di questo gas per le ordinarie pratiche di disinfezione. Fu presente 
in me, infine, un altro concetto in questa scelta. Data la mancanza di 
potere disinfettante nell’acido cianidrico, constatata da tutti, fra i più 


pre di disinfe- 
pitano medico 
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recenti osservatori da Lutr 
sato che neutralizzando con un ecc 
accoppiare all’azione disinfestante dell 
tante di questa aldeide. 

Per lo sviluppo della formaldeide si è seguìto il metodo di Bresla- 
via, e quello di Evans e Russel modificato da Doerr, comodo, semplice, 
economico. 

Come controlli sono stati adoperati topi e cavie; animali sensibilis- 
simi all’azione dell'acido cianidrico anche cianidrizzando ad un tasso 
molto inferiore a quello adoperato: basta adoperare gr. 2 di cianuro di 
sodio per m°, per ucciderli rapidamente. Mentre in queste esperienze si 
sono adoperati g «li cianuro di sodio per m°, che è la quantità or- 
dinariamente adoperata da noi per la disinfestazione delle caserme. 

Per ciascuna delle quattro esperienze eseguite, dopo un'ora dall’i- 
nizio dello svi lo cianidrico, tempo di gran lunga superiore 
a quello occorrente perchè la reazione sia completa, si sono introdotti 
topi e cavie nell'ambiente cianidrizzato e si è constatata la morte di que- 
sti animali dopo pochi secondi. Immediatamente si è dato inizio allo 
sviluppo dei vapori di formaldeide. I risultati sono esposti nella seguen- 
te tabella. . 


rio e dal maggiore medico N. Bruni, ho pen- 
‘0 di aldeide formica si potesse 
cido cianidrico quella disinfet- 


TABELLA 2. 
Neutralizzazione dell'acido cianidrico mediante l’aldeide formica. 


È Sostanze adoperate | Durata l’azione | Permanenza del con- 

È per lo sviluppo dell’aldeide sull’a- trollo nell'ambien- Esiti 

s della formaldeide. cido cianidrico, te neutralizzato. 

| 

I rmalina eme. 10 ore 13, one 1 I controlli soprav= 
diluita in acqua vivono in ottime 
cme. 40, per m3. condizioni di sa- 
(Broslavia). Jute, 

2 | Permanganato 1% ' Td. id. id. 
gr. 20, formalina 
ed acqua ana 
cme, 20 per mi. | 
(Doerr). 

3 | Permanganato s 1% ' Id, id. id. 
gr. 10, formalina 
cme. 10, acqua 
eme. 5 (Docrr). | 

4 |Permanganato 1% I |I controlli muo- 


gr. 5, formalina 
emo. 5 sequa| | 
eme. 3 (Doerr). | | 


iono tutti dopo 
6 minuti primi. 
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Gli esiti di queste esperienze dimostrano la sicura efficacia del me- 
todo di neutralizzazione dell'acido cianidrico mediante l’aldeide formica. 
E dimostrano che si può ridurre molto la quantità dei reagenti oc- 
correnti per lo sviluppo dell’aldeide, realizzando una notevole economia, 
specie dovendo lavorare in grande. Infatti nell’esperienza 3* essi sono 
ridotti a metà; e forse si può scendere ancora a cifre intermedie fra 
quelle della esperienza 3* e quelle della esperienza 4* che ha dato esito 
negativo, ma nella quale la morte dei controlli avvenuta dopo sei mi. 
nuti indica che buona parte dell’acido cianidrico era stata neutraliz- 
zata. Questa riduzione facilita, poi, l'abbinamento dell'azione disinfe- 
stante dell’aldeide formica, adoperando per la neutralizzazione, come 
sè detto, quantità in eccesso di aldeide in modo che ne resti a sufti- 
cienza di libera dopo avvenuta la neutralizzazione. 

Ben a ragione, quindi, Martinez Roca può concludere la sua nota 
affermando che con la alloidrisazione si dà all'impiego dell’acido cia- 
nidrico, la più grande sicurezza. 

Le mescolanze e le aggiunte di altre sostanze all’acido cianidrico, 
per diminuirne i pericoli, sembrano a noi dispendiose ed inutili; perchè 
questo gas deve rimanere nella concentrazione stabilita dall'esperienza 
perchè possa esplicare la sua azione. Quindi, gli eventuali pericoli do- 
vuti all’insufficiente ventilazione, restano. Crediamo perciò che il pri- 
mato resti all’uso dell’acido cianidrico puro. 

E’ ormai doveroso, però, adottare il metodo della neutralizzazione 
mediante le aldeidi, secondo Martinez Roca. Fra le quali credo sia op- 
portuno, per le ragioni dette sopra, dare la preferenza all’aldeide for- 
mica. 

'‘ Riassumendo quanto s’è detto sulle qualità dei disinfestanti gas- 
sosì, emerge che fra di essi parecchi ve ne sono che, a seconda delle cir 
costanze e delle disponibilità, possono rendere buoni servizi, come il 
solfuro di carbonio, la miscela di Izar, l'anidride solforosa (specie 
quella prodotta coll’apparecchio Clayton, o bruciando direttamente 
zolfo e carbone secondo Canalis, o zolfo e nitrati secondo Fetel), la 
cloropierina. Queste sostanze, però, hanno tutte gravi inconvenienti, sia 
per la.loro azione deteriorante sui corpi con i quali vengono a contatto, 
sia perchè infiammabili, sia, specialmente perchè non hanno azione si- 
cura sulle uova dei parassiti. 

L'acido cianidrico, invece, presenta vantaggi decisivi su di essi: 
esso ha in sommo grado i pregi dei disinfestanti gassosi, ‘di diffondersi 
rapidamente per tutto l’ambiente da trattare senza bisogno di stabilire 
correnti d’aria, di far uso di ventilatori, penetrando facilmente nei 
buchi, negli interstizi, fra i tessuti ece.; sicchè consente di trattare in 
brevissimo tempo grandissimi ambienti di migliaia di metri cubi di ca- 
pacità contenenti masse enormi di materiali. Non altera menomamente 
le sostanze con le quali viene a contatto, di qualunque natura esse siano, 
qualità molto importante e che gli conferisce una de uperiorità sul- 
l'anidride solforosa; così si presta molto bene per tratt magazzini 
di viveri, vestiario, ecc. e, sopratutto, si presta bene per la deratizza- 
zione delle navi, potendosi estenderne.l’azione anche al locale delle mae- 
chine. Non è infiammabile, nè la tecnica di produzione può dar luogo 


20 — Giornale di medicina militare. — Fase. VIM-IX. 


454 


ad incendi. E' di facile produzione e non richiede speciale macchinario, 
circostanza che per l'ambiente militare ha una importanza grandissima. 
E’ meno costoso dell'anidride sulforosa. Intine, è l’unico gas che abbia 
una sicura, rapida azione parassiticida radicale, sulle forme attive come 
sulle uova dei parassiti. 

Queste qualità di fronte a quelle di tutti i disinfestanti di cui ci 
siamo occupati, non solo gassosi, ma anche liquidi e solidi, la cui azione 
è spesso incerta e di applicazione ristretta e lunga, fanno dell’acido 
nidrico il disinfestante di elezione. 

Buona ed utile azione hanno l'acido acetico, l'alcool, l'ammoniaca, 
la benzina, lo xilolo, l'acido fenico, il cloroformio, il sublimato, il ca 
lomelano, le pomate mercuriali, la trementina, il petrolio, la creolina, 
il eresolo, la naftalina, i saponi e qualche altra sostanza, a seconda dei 
casi e delle disponibilità. 

Ma queste sostanze, con le loro incertezze di azione, non possono 
avere valore che per la profilassi individuale. Per la profilassi collettiva 
sono necessari mezzi potenti e sicuri. A questo bisogno risponde la uti- 
lizzazione del calore, specie del calore PO. 

Ma anche questo cede di fronte all’acido cianiarico, perchè ha bi- 
sogno di impianti i e che hanno sempre una capacità limi 
tata, anche trattandosi dei ‘grandi forni della stazione di Oldenzaal di 
60 m° di capacità. L'idea adottata in Inghilterra di utilizzare baracche 
e tende per l'applicazione del calore umido 0 secco ha aumentata la sua 
potenzialità. Ma questa potenzialità, che richiede pur sempre disposi. 
tivi speciali, tende ecc., resta di gran lunga indietro a quella dell'acido 
cianidrico col quale, mediante semplici listarelle di carta applicate sul 
momento e qualche mastello 0 barile si possono trasformare in poche 
ore vasti fabbricati, grandi ambienti capaci di contenere enormi quan- 
tità di materiali, in camere di disinfestazione di funzione rapida e si- 
gura. 

Riteniamo, quindi, si possa concludere dicendo che l’igienista mili 
tare, pur sfruttando tutti i mezzi che egli può avere a portata di mano, 
come ha dimostrato di saper fare con geniale spirito inventivo, anche 
se di azione limitata, in mancanza di meglio, deve contare sopratutto 
sull'azione parassiticida dell'acido cianidrico per la disinfestazione de- 
gli ambienti e dei materiali più vari. 


PICCOLA BONIFICA. 


Mi sembra necessario complétamento di questa esposizione trattare, 
infine, di un mezzo speciale di disinfestazione che esercita la sua azione 
sulle zanzare malarigene e che, quindi, è prezioso ausilio nella lotta 
contro la malaria, terribile flagello che arreca danni incalcolabili ; vo- 
glio dire della piccola bonifica. 

Nella lotta contro la malaria i due termini da tenere presenti sono 
l’anofelismo e l’uomo malarico. 

Tralasciando qui di occuparci delle misure che mirano a far sparire 
l'infezione già in atto, misure che nel loro insieme si indicano col ter- 
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mine di bonifica umana (per togliere la sorgente di infezione degli ano- > 
feli), ricorderò che, per la difesa dell’individuo sano, oltre della. profi- 
lassi medicamentosa, vi sono altre pratiche importantissime che mira- 
no ad evitare la puntura delle zanzare, sia con mezzi che impediscono 
alla zanzara d'arrivare fino all'uomo, sia con la bonifica dell'ambiente 
esterno. 

I mezzi di difesa diretta, meccanici (reticelle, maschere, ecc.), chi- 
mici (aspersione di pomate repellenti, fumigazioni, ecc.) hanno grande 
efficacia, se sfruttati con paziente diligenza. Ma è facile sì verifichino 
guasti ed inosservanze che ne limitano o addirittura ne annullano l’a- 
zione, specie nelle grandi collettiv 

Ben altra importanza ha la bonifica dell'ambiente esterno fatta con 
lv scopo di togliere le condizioni necessarie alla vita delle zanzare, sia 
allo stato di uova e di larve che di insetto perfetto, perchè la sua attua- 
zione dipende solo dagli elementi dirigenti e perchè attacca alla radice 
il male distruggendo le zanzare. 

Per la bonifica dell'ambiente esterno dobbiamo distinguere le opere 
della grande bonifica: prosciugamento di vasti territori, correzioni di 
regimi fluviali, sc: amenti d'acque stagnanti, vasti drenaggi, colmate, 
impianti di m: ine idrovore, ecc., che ri 


iedono molto tempo, impie- 
go di grandi mezzi e che dànno i loro effetti a distanza di tempo; opere 
che sfuggono alla competenza del medico militare. 

Le stesse opere, applicate sui piccoli regimi idrici ed ubicate nei 
punti dove l’uomo ha maggiori ragioni di temere, costituiscono la pie- 
cola bonifica, come dice Gosio, che si attua con sistemazioni circoscritte 
€ che tende a sopprimere le zanzare abolendone la vita larvale con mezzi 
svariatissimi, atti ad impedire alle zanzare la deposizione delle uova 
o ad evitarne lo sviluppo, correzioni di abitudini cattive nell'orticol- 
tura, estirpazione di erbe che favoriscono la ere: degli insetti, pe- 
trolizzazione, salificazione delle acque, coltura di pesci o di piante spe- 
ciali, lotta alle zanzare alate. 

Grandissimi, imprevisti direi, sono i risultati favorevoli che si ot- 
tengono con la piccola bonifica praticata per un sufficiente raggio di 
azione con mezzi semplici a portata di tutti, come piccole colmate e 
drenaggi, copertura di canali, regolarizzazione fatta con la vanga di 
rigagnoli, abolizione di raccolte inutili d’acque o petrolizzazione di 
esse, uso di larvieidi tossici; caccia alle zanzare che si annidano nelle 
stalle, nei fienili, nelle Jatrine uccidendole con suffumigi di sostanze 
tossiche, fra le quali primeggia e deve avere, semprechè possibile, la 
precedenza l’acido cianidrico, del quale bastano tracce per uccidere le 
zanzare. 

Nell’ambiente militare la piccola bonifica può dare risultati vera- 
mente ottimi per quei presidî che per diverse ragioni debbono risiedere 
in località malariche. Noi abbiamo diversi esempi confortanti, tipico 
quello del Poligono d’artiglieria di Nettuno, sito in zona malariea che, 
grazie alle opere di piccola bonifica iniziate dal prof. Gosio e dal colon- 
nello medico U. Riva fin da parecchi anni, e sempre curate, è abitabile 
in pieno periodo malarico. 

Per l’attuazione della piccola bonitica è necessario, però, un per- 
sonale d’ordine speciale che abbia ricevuta una istruzione adatta, La 
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nostra Direzione generale della Sanità pubblica, che molto si è occu- 
pata e si occupa per dare sviluppo sempre maggiore alla pratica della 
piccola bonifica, ha istituito una Scuola di applicazione per la lotta an- 
timalarica a Nettuno, nel Poligono militare d'artiglieria, dove funziona 
fin dal 1917 sotto la direzione del prof. Gosio; Scuola che ha avuto fi- 
gliazioni nel Veneto, in Sardegna in Sicilia e che serve alla prepara- 
zione di questo personale tecnico d’ordine, di questa nuova milizia anti- 
malarica, mediante un insegnamento pratico: « giacchè non di dottrina 
v'è deficienza, nè di buone leggi e nemmeno di corsi direttivi, ma bensì 
di braccia esecutrici che creino, dove più urge, centri d’azione proficua, 
edificante anche agli effetti della propaganda, la quale, per essere utile, 
deve avere la base nei fatti; braccia esecutrici che portino nella vita 
reale ciò che per ora è troppo confinato nei libri » come dice l’/giene 
moderna. 

Questa Scuola ha già richiamata all’estero l’attenzione di mala- 
riologi, della Croce rossa, degli organi statali preposti alla sanità che 
mandano medici per averne conoscenza diretta. Ed io credo meriti che 
anche le Autorità sanitarie militari la prendano in considerazione per 
diffondere questo potente strumento di attuazione della piccola bonifica. 


La disinfestazione è un mezzo potente di profilassi, un prezioso 
ausilio per l’igiene che deve essere sfruttato in tutta la sua potenzialità, 
per tutti i suoi effetti, non ultimo, in pace, quello di creare nuove abitu- 
dini, d’indurre persuasioni che contribuiscano a formare la coscienza 
igienica del soldato. 

In pace il compito è più facile perchè gli eserciti sono distribuiti 
in centri nei quali, anche se di mediocre importanza, si trovano sempre, 
già preordinati, mezzi sufficienti; e perchè le ordinarie funzioni militari 
consentono una azione continua, diligente, efficace. 

Della disinfestazione della caserma si è occupato Fetel e ultima- 
mente in una nota completa il capitano medico A. Angelini. 

In pace la pediculosi, in genere, preoccupa meno perchè basta il 
bagno regolarmente preso, la lisciviatura della biancheria, la cura della 
persona, specie nei rignardi dei nuovi arrivati, per limitarla a casi iso- 

i, subito scoperti e trattati per la continua, possibile sorveglianza di 
ici e ufficiali del Corpo; e per la possibilità di disporre sempre a suf- 
ficienza di impianti fissi o mobili per la disinfestazione mediante il ca- 
lore secco od umido, oppure, meglio, mediante l’acido cianidrico. 

Pure vi sono circostanze nelle quali la pediculosi può diffondersi ad 
interi reparti per il verificarsi di condizioni favorevoli, durante i pe- 
riodi in cui la truppa deve allontanarsi dai suoi ordinari alloggiamenti 
per impieghi straordinari. Per questi casi, e per altri analoghi di dif- 
fusione della scabbia o della ftiriasi, sarebbe utile per la razionale orga- 
nizzazione dei servizi di profilassi nell’ambiente militare, che, almeno 
nei presidî più numerosi, di maggiore importanza, funzionassero sta- 
zioni di bonifica dotate di locali d'isolamento, bagni, lavanderie a caldo, 
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stufe per disinfezione e camera di disinfestazioné all’acido cianidrico. 
Queste stazioni di bonifica renderebbero preziosi servizi anche contro le 
malattie infettive. E potrebbero, dopo opportune intese e convenzioni, 
funzionare anche per l’ambiente civile. 

L’infestazione da cimici ha costituito sempre una delle maggiori 
preoccupazioni dell’igienista militare, perchè questo parassita sfugge 
facilmente all’azione diretta dei mezzi che finora si potevano adoperare, 
annidandosi in posti inaccessibili, dove non si può adoperare il calore 
e dove non è raggiunto dai mezzi chimici come la trementina, il petrolio, 
l'acido fenico, la creolina (ottima la miscela: trementina e petrolio a 
parti uguali, più il 5 % di acido fenico grezzo; ma a patto che venga a 
contatto col parassita e con le uova). E’ necessario quindi agire con 
mezzi gassosi, dotati di grande potere di penetrazione e che esercitino 
sicura azione letale sulle uova e sulle forme attive. Ed abbiamo già 
visto che l’acido cianidrico possiede in sommo grado queste qualità. E° 
necessario quindi adoperarlo largamente per la disinfestazione di ma- 
gazzini, caserme, ospedali, ece.; vigilando attentamente alle eventuali 
reinfestazioni per mezzo di parassiti importati dal di fuori dai soldati. 
La disinfestazione sistematica dei locali militari mediante l’acido ciani- 
drico deve ormai entrare nelle pratiche igieniche ordinarie, con le do- 
vute precauzioni, disciplinando il servizio come s'è detto; ed usando, 
ove occorra, della neutralizzazione all’aldeide formica. 

L’igienista militare deve, inoltre, vigilare molto il movimento dei 
materiali di equipaggiamento, personali e letterecci e dei materiali di 
casermaggio. Esso è cagione di diffusione di parassiti, perchè non ba- 
stano le pratiche comuni di pulizia: è necessario che questi materiali 
siano sottoposti regolarmente a disinfestazione quando escono dalle 
caserme, dagli ospedali, ecc. per le riparazioni occorrenti, per cambio 
di stagione, ecc. Sarebbe necessario quindi che per il trattamento di 
questi materiali che dai Corpi-affniscono ai magazzini del servizio di 
Commissariato si stabilissero accordi per sottoporli all’azione dell'aci- 
do cianidrico. 

Contro le pulci ha molta effic: in tempi ordinari la pulizia accu- 
rata dei locali militari ed il lavaggio dei pavimenti con soluzioni paras- 
siticide di cresolo, lisolo, formalina, naftalina, fenolo. E° necessario 
però, come raccomanda Bacot, che vi ‘ontatto intimo fra il tossico 
e l’insetto. Buona pratica è passare periodicamente sui pavimenti, spe- 
cie d'estate, della segatura di legno impregnata abbondantemente di 
petrolio contenente il 5-10 % di naftalina. Ma una azione radicale e 
completa potfemo averla solo dall’applicazione dell’acido cianidrico. 

E’ necessario che l’igienista militare nelle caserme porti la sua 
azione anche contro i topi ed i ratti, i quali, oltrechè imbrattare e dete- 
riorare viveri e materiali nei magazzini, nelle cucine e sono causa 
di diffusione dell’ittero infettivo, malattia comparsa largamente nelle 
trincee durante la guerra, ma che, in focolai molto circoscritti e spo- 
radicamente, esisteva forse anche prima. Sta di fatto che ora se ne ve 
rificano localizzazioni di qualche importanza ; nella guarnigione di Roma 
abbiamo dovuto constatarne parecchi casì l’anno scorso in rapporto 
con un grosso focolaio esistente nella popolazione civile di un paese vi. 
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cino. La distruzione di topi e ratti è resa agevole dalle fumigazioni di 
acido cianidrico. Occorre però che siano intercettate le vie di accesso 
dal di fuori riparando i pavimenti e facendo sì che porte e finestre ac- 
costino completamente al muro. 

La lotta contro i ratti e le loro pulci ha una importanza grandissima 
nella profilassi contro la peste bubbonica che essi diffondono. E’ per ciò 
«che gli igienisti si sono occupati molto della ricerca di un procedimento 
di deratizzazione rapido, che agisse sicuramente non solo sui ratti, ma 
‘anche sulle loro pulci, che non deteriorasse le navi e le mercanzie che 
con le provenienze dall'Oriente sono i mezzi abituali di trasporto del 
contagio, E, per tutte le ragioni dette a proposito dei mezzi di disinfe- 
stazione, abbiamo visto che l’acido cianidrico risponde sotto ogni riguar- 
do e benissimo. Ci sembra, però, che sia da aggiungere una prescrizione 
a quelle date da sperimentatori e da autorità sanitarie civili e militari, 
quella di adottare a bordo delle navi, dove l’aerazione è difficile e gran- 
de il eumulo dei materiali, la neutralizzazione dell’acido cianidrico per 
mezzo dell’aldeide formica. 

Contro le zanzare e contro i pappataci si deve contare essenzial- 
mente sulla piccola bonifica, che nei riguardi dei pappataci si attua con 
la rimozione di immondizie, legnaie, macerie, ecc., per togliere le sor 
genti vicine. Per la difesa delle caserme bisogna ricorrere alle reticelle 
alle tinestre ed a tutte le possibili vie di accesso, porte, camini, ece.; 
nonchè alle fumigazioni tossiche per uccidere gli insetti già penetrati. 
Per attuare ques’ultimo còmpito ormai non è più il caso di far tenta- 
tivi con le varie sostanze sperimentate, legna, foglie secche, paglia. ta 
bacco, piretro, che non fanno che stordire temporaneamente ; l'anidride 
solforosa potrebbe avere azione utile perchè li uccide, ma essa per tutti 
gli inconvenienti che il suo uso porta non deve essere adoperata che in 
caso di necessità; dando la preferenza all’acido cianidrico che agisce in 
piccole dosi, bastando gr. 0,5 di cianuro di sodio per m* di ambiente. 

Contro le mosche la pratica più efficace è l’allontanamento rapido 
dai dintorni della caserma di tutti i detriti organici perchè sono essi 
che servono alla deposizione delle uova ed all'allevamento delle larve; 
bisognerebbe abolire i letamai e curare scrupolosamente la buona tenuta 
delle latrine. Nei casi in cui sia necessario costituire letamai, bisogna 
‘cospargerli abbondantemente di soluzioni tossiche, come ipoclorito di 
‘calcio, solfato di ferro, alcalini, acidi. Non mi sembra prudente adope- 
rare l’arseniato di sodio, come s'è fatto nel Messico. Meglio risponde 
l’incenerimento. Per le mosche già penetrate, che spesso non si riesce 
più a scacciare, specie sul termine della stagione estiva ; e nelle eucine, 
magazzini viveri, refettori, sono palliativi le carte moschicide, le solu- 
zioni di quassio, di sapone, di formolo, l’olio di ricino ece. Buona aziorie 
può avere, in casi ristretti, il piretro polverizzato dove esse si posano. 
Ma, anche qui, mezzo di distruzione rapido, sicuro su tutto l’ambiente 
è la fumigazione di acido cianidrico: bastano gr. 0,5-1 di cianuro di so- 
dio per m° di ambiente. 

In guerra il còmpito della disinfestazione nel campo della profilassi 
si complica enormemente. 

La sona territoriale richiede applicazioni ben più vaste e numerose 
per l’ipertrofia che tutti gli organi militari subiscono e per le enormi 
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correnti di uomini e di materiali che continuamente e rapidamente af- 
fluiscono dal territorio al fronte e che dal fronte ritornano per infer- 
mità, per licenza, per cambio di destinazione. E’ necessario, quindi, 
che le organizzazioni del tempo di pice subiscano gli ampliamenti ne- 
cessari ad aumentare la capacità di lavoro e che altre se ne stabiliscano 
in rapporto con eventuali nuove ubicazioni di centri di raccolta e di vie 
di trasporto. A questi nuovi bisogni può far fronte il materiale già pre- 
disposto in impianti fissi o mobili per l'applicazione del calore secco 
o umido presso ospedali o stazioni di bonifica. Ma è solo mediante lo 
sfruttamento dell’azione disinfestante dell'acido’ cianidrico che noi po- 
tremo essere sicuri di far fronte a qualunque bisogno, anche improvviso, 
grazie alla semplicità dello strumentario necessario alla sua produzione 
ed alla facilità con cui in poche ore qualunque ambiente si può trasfor- 
mare in camera di disinfestazione. 

Nel territorio, in tempo di guerra, un còmpito del tutto nuovo si 
aggiunge ed è quello della disinfestazione dei mezzi di trasporto per sani, 
ammalati e materiali, sia ferroviari che marittimi, fluviali o lacunari; 
campo nel quale è veramente provvidenziale l’azione dell'acido ciani- 
drico perchè non è sostituibile con altro mezzo, come si è visto, 

La disinfestazione all’acido cianidrico dovrà essere accoppiata alla 
neutralizzazione mediante aldeide formica; essa, però, non sarà neces- 
ria per le carrozze ferroviarie non provviste di cuscini, imbottitu- 
re, ecc. I materiali ferroviari potrebbero essere sottoposti facilmente al- 
lazione dell’acido cianidrico costituendo in punti nodali sulla rete fer- 
roviaria, favorevolmente ubicati rispetto al movimento, cuniculi în ma- 
teriali semplici, in lastroni di eternit, per esempio, dentro cui vada un 
binario morto, di altezza e larghezza di poco superiore a quelle massime 
dei vagoni e lunghi convenientemente: così sì potrebbero disinfestare 
rapidamente grandi quantità di vetture. In questi punti nodali si po- 
trebbero con molta opportunità ubicare anche stazioni per la disinfe- 
zione dei materiali ferroviari di trasporto. 

Nella zona di guerra la disinfestazione acquista una importanza 
capitale, perchè è là che si veriticano le condizioni di maggiore disagio 
ed è là che, perciò, abbiamo assistito e potremo assistere alla diffusione 
in proporzioni vastissime del parassitismo, specialmente da pediculi 
che sono fra i più grandi nemici degli eserciti in campagna; mentre è 
proprio nella zona di guerra che non sono sempre disponibili i mezzi per 
combatterli. 

Nelle retrovie possiamo ancora disporre di organizzazioni potenti. 
In questa zona, che deve fare come da cribro fra la linea delle operazio 
ni ed il territorio e che ha una importanza speciale nella difesa del Pae- 
se dai morbi infettivi che possono essere importati col movimento della 
truppa, coi materiali, specie di equipaggiamento, coi prigionieri di 
guerra, vi è la stabilità e la sicure nec rie all’impianto di mezzi 
di disinfestazione di grande rendimento e di effetto sicuro rappresentati 
precipuamente dalle stufe per l'applicazione del calore secco od umido. 
Quivi negli ospedali comuni o contumaciali, nelle stazioni di bonifica, 
nei po-ti di comunicazione con truppe oltremare molto opportunamente 
trova luogo la costruzione di forni per il calore secco. E, più semplice- 
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mente e con maggiore efficacia, l’organizzazione di camere di disinfesta- 
zione all’acido cianidrico. 

L’Italia ha avuto risultati ottimi dall'impianto di stazioni di bo- 
nifica per il bagno, la disinfestazione col calore umido, il cambio degli 
indumenti; esse aumenteranno la loro potenzialità adoperando l'acido 
cianidrico, Ed ottimamente potrebbero funzionare allo stesso modo sta- 
zioni mobili di bonifica su materiali ferroviari dotati di bagno e camera 
di disinfestazione all’acido cianidrico capaci di ampi e rapidi sposta- 
menti su tutto l'ambito della rete ferroviaria, per speciali bisogni che 
si manifestassero improvvisamente in punti sprovvisti. 

Ma dove le condizioni si fanno difficilissime è nella zona delle ope- 
razioni e specialmente nella linea del fuoco, nella quale non sono pos- 
sibili impianti stabili, sia per le offese che possono arrecare le artiglierie 
nemiche, sia per i continui spostamenti che può subire la linea. In questa 
zona nella quale prima arrivano i prigionieri e nella quale si verificano 
tanti movimenti di uomini verso le retrovie, per trasporto di grandi e 
piccole unità ‘so altre destinazioni, per sgombero di feriti ed am- 
malati, per licenze, dove c’è tanto movimento di materiali di equipag- 
giamento o di altro uso che possono essere veicolo di ectoparassiti o di 
animali trasmettitori, noi abbiamo bisogno di ricorrere a mezzi semplici, 
leggeri, poco voluminosi, non visibili e che rendano possibile anche una 
azione frazionata, in modo da poterne fare beneficiare piccoli reparti, su 
tutta la linea, nelle immediate vicinanze delle trincee; mezzi che diano 
sicura garanzia d’agire radicalmente e sempre, su uova e forme attive, 
e rapidamente. 

E sicuramente non ricorreremo ai disinfestanti chimici, che Nuttal 
chiama veri palliativi, se non quando non vi sia altro da fare e per quel 
poco che possono dare. Cercheremo, invece, di sfruttare il calore con 
gli impianti mobili, che ben maneggiati rendono buoni servizi. L’Eser- 
cito italiano ha potuto impiantare efficacemente stazioni di bonifica mo- 
bili, leggere, costituite di tre preziose unità da campo: la stufa Gian- 
nolli per il vapore sotto pressione, il bagno ad acqua calda Passerelli e 
l’altezza dei 
Comandi di Divisione operanti, con vantaggio grandissimo per l’igiene 
della truppa, durante i periodi di riposo, nella rotazione fra prima e 
seconda linea. Ricorreremo alle applicazioni del calore secco od umido 
mediante mezzi improvvisati. Ma sarà soltanto l’acido cianidrico che ci 
consentirà di portare efficacemente la disinfestazione in tutta la linea 
del fuoco, fin presso le trincee, che ci darà la possibilità di liberare il 
soldato dai pediculi anche mentre sta in trincea, perchè esso non dà 
luogo a manifestazioni esteriori visibili dal nemico (fumo), non ha bi- 
sogno di strumentario speciale e si può applicare dovunque vi sia una 
camera, anche in cattive condizioni perchè con la carta se ne stabilisce 
facilmente la chiusura. 

Ma potrà facilmente accadere che reparti operino in regioni o in 
località sprovviste d” Appare, quindi, opportuno disimpe- 
gnare da questo elemento locale la pratica della disinfestazione all'acido 
cianidrico nella prima linea. Ed a ciò serve ottimamente una tenda di 
sufficiente capacità, costituita di una armatura leggera e di facile mon- 


la lavanderia per lisciviatura a caldo Comi. E ciò fino a 
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taggio, che si presti, oltrechè a sostenere la tenda, a sciorinare ed ap- 
pendere gli abiti e la biancheria da trattare mediante ganci, cordicelle 
tese ecc.; e di un rivestimento impermeabile fatto della stoffa dei pal- 
loni fuori uso, che si presta bene perchè leggera e che si dovrebbe tin- 
gere con colori che la facessero confondere col terreno; tenda semplice, 
senza finestre e senza porta, con le pareti sovrabbondanti in basso, in 
modo da poterle coprire di terra battuta durante l’uso per assicurarne 
la chiusura. Al momento del funzionamento se ne solleverebbe un lembo 
per lasciar passare l'operatore, munito di maschera, che deve dare ini- 
zio allo sviluppo del gas, Jembo che, uscito questo, si abbassa immedia- 
tamente e si fissa. Terminata la disinfestazione si sollevano in alto le 
pareti della tenda, fermandole con apposite cordicelle per l’areazione. 
oi adoperiamo già una tenda simile, che ci serve per la disinfe- 
stazione all’acido cianidrico delle baracche in legno, che non si pos- 
sono chiudere con la carta per le molte fessure del legname: sovrappo- 
nendo ad una baracca il copertone della tenda a guisa di cappuccio si 
ha una chiusura perfetta che consente al gas di agire. 


Queste tende dovrebbero far parte del materiale delle Sezioni di 
sanità e delle Sezioni di disinfezione, dalle quali sarebbero usate me 
diante una piccola squadra di due uomini specializzati, sotto la guida 


e la sorveglianza di un ufficiale medico, nella rispettiva zona di compe- 
tenza. I materiali occorrenti, cianuro ed acido solforico, sarebbero pro 
veduti da questi reparti sanitari con la stessa organizzazione e con gli 
stessi mezzi che consentono di fornire tutti gli altri materiali sanitari. 


CONCLUSIONI. 


Sembra utile che,. nella lotta contro il parassitismo negli eserciti, 
si adotti la tendenza ad unificare l’azione mediante i mezzi concorde 
mente ritenuti più efficaci; perchè dalla concordanza degli sforzi sia 
assicurato il bene di tutti. E° per ciò che mi permetto sottoporre all’at- 
tenzione del Congresso le seguenti conclusioni : 

1° La profilassi generale contro gli eetoparassiti in tempo di pace 
dà buoni risultati; ma deve essere comdiuvata dalla distruzione diretta ; 

2° La distruzione degli ectoparassiti, uova e forme attive, me- 
diante sostanze chimiche, solide o liquide, non si raggiunge sempre s 
curamente; senza contare che molte di esse imbrattano o alterano i 
materiali trattati; o sono nocive all'uomo; 

3° Molto efficace è l’azione del calore, specialmente allo stato secco 
ed applicato con apparecchi appositi, ben controllati; essa, però, non 
è scevra di inconvenienti, perchè deteriora molte sostanze ; 

4° Più indicato appare l’uso di sostanze gassose, dotate di alto 
potere di diffusione e di penetrazione, perchè consentono di trattare in 
un tempo molto minore ben più vasti ambienti contenenti molti ma- 
teriali; 

5° Fra le sostanze gassose tiene il primato acido cianidrico puro 
per il suo altissimo potere di diffusione e di penetrazione, perchè non 
altera i materiali trattati e perchè ha azione sicura sulle uova e sui pa- 
rassiti adulti o allo stato larvale; 
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6° Per evitare gli inconvenienti dovuti alla grande tossicità del- 
l'acido cianidrico è necessario e sufficiente che il suo uso sia discipli- 
nato da speciale regolamento e sia affidato solo a personale tecnico 
istruito appositamente e sorvegliato; esso, inoltre, deve essere accop- 
piato alla neutralizzazione successiva mediante una aldeide, preferibil- 
mente quella formica, semprechè non si possa ventilare sufficientemente 
il materiale e gli ambienti trattati; 

7° In pace l’uso dell'acido cianidrico dovrebbe entrare fra le pra- 
tiche ordinarie profilattiche per la nfestazione delle caserme, posti 
di guardia, prigioni, ec spedali, scuole, ecc., e dei materiali di equi- 
paggiamento e di case gio che, altrimenti, possono diventare fa- 
nente causa di riinfestazioni; organizzando ove occorra speciali sta- 
zioni di bonifica; 

8° In guerra più che mai l'acido cianidrico dimostra la sua supe- 
riorità come disinfestante, potendosene sfruttare facilmente e su vasta 
scala l’azione da per tutto, con facili apprestamenti; e fin nelle imme- 
diate vicinanze della prima linea delle trincee, adottando per questa 
zona una tenda per disinfestazione all'acido cianidrico, di tipo molto 
semplice, che appare consigliabile comprendere fra i materiali delle Se- 
zioni di sanità e delle Sezioni di disinfezione; 

9° L'esperienza dimostra che anche nell'ambiente militare, per 
quanto è di sua competenza, appare necessario intensificare l’attuazione 
della piccola bonifica come mezzo di disinfestazione contro le zanzare, 
creando un personale inferiore a ciò specialmente preparato mediante 
un corso pratico di istruzione. 


RESUME. 


Après avoir détini le mot désinsectisation et expliqué les causes 
pour les quelles il se borne à traiter des moyens utiles envers des ecto- 
parasites de l'homme, le Rapporteur démontre que contre ceux-ci, en 
temps de paix, la prophylaxie générale peut donner de bons resultats; 
cependant elle doit ètre toujours complétée par la destruction directe. 

Ensuite le rapporteur prouve que la destruetion des ectoparasites, 
ufs et formes aetives, moyennant substances chimiques, solides ou li- 
quides, n’est pas toujours atteinte d’une fagon sure, sans compter que 
plusieurs de ces substances salissent et abîment le material traité, ou 
sont nuisibles à l’homme. 

L’action de la chalenr se démontre très efficace, surtout de la cha- 
leur à V'état sec et appliquée avec des appareils spéeiaux, bien contrò- 
lés; ce moyen, cependant, n’est pas sans inconvenients parce que la 
chaleur abîme bien de substances. Plus indiqué se démontre l’emploi 
de substanees sous forme de vapeur, qui sont dotées d'un grand pou- 
voir de diffusion et de pénctration et permettent de traiter dans un 
temps bien plus bref, les plus amples locaux contenant materiel de 
toute espèce. 

Après une complète revne des substances gazenses employées jus- 
qu’à present, le Rapporteur démontre que la primauté entre elles doit 
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étre donnée à l'Acide cyanidrique pur, à cause de son très grand pou- 
voir de diffusion et de pénétration, parce qu'il n’abîme pas le materiel 
traité et parce quil a une action bien sùre sur les mufs et sur les pa- 
rasites, soient-ils adultes ou à l'état de larve. A Gviter-les inconvénients 
dus è la grande toxicité de l’Acide cyanidrique, c'est nécessaire et suf- 
fisant que son usage soit parfaitement discipliné par un règlement spé- 
cial, et confié seulement à un personnel formé exprès et bien surveillé. 
En outre il doit Stre uni è la neutralisation successive moyennant une 
Aldeide préférablement formique (suivant la méthode Martinez Roca 
que le Rapportenr a vérifiée avec des résultats tout è fait favorablesì 
lorsque, bien entendu, l’on ne peut pas éventer suffisamentement le ma- 
teriel et les locaux traités. Le Rapporteur propose que l’usage ue l'Aci- 
de Cyanidrique soit admis, en temps de paix, parmi les habituelles pra- 
tiques prophylactiques pour In désinsectisation des Casernes, postes de 
garde, prisons, hopitaux, ecoles, ete., et du materiel d’équipement et 
de Caserne qui, sans cela, deviennent, avec toute probabilité, sources 
de réinsectisation, organisant, s'il le faut, des spéciales Stations pour 
Vassainissement. 

Il propose que pendant la guerre l’acide cyanidrique soit large- 
ment usé, puisqu’il est dans ces circonstances plus que jamais, un dé- 
sinsectisant supérieur aux autres, pouvant étre usé amplement par- 
tout, avec des appréts très simples, et méme dans le voisinage immé- 
diat des tranchées de première ligne. Ainsi il propose l’adoption, pour 
cette zone, d’une tente pour la désinsectisation avec V’Acide Cyanidri- 
que, d'un type bien simple, qu'il conscille de faire admettre parmi le 
materiel des Sections de Santé et des Sections de Désinfection. 

Enfin le Rapporteur fait remarquer que l’expérience démontre que 
l’Autorité Militaire aussi, pour ce qui la concerne, doit intensitier 
l’actuation du Petit assainissement, comme moyen de désinsectisation 
contre les moustiques, en se procurant un personnel d’éxécution ex- 
pressément préparé moyennant un spécial Cours d’instruction prati- 
que, d'une manière analogue è ce que fait en Italie la Direction Géné- 
rale de la Santé Publique. 


SUMMARY. 


After having defined the word « Disinfestation » and showed the 
reasons for which he will treat only about the struggle against the 
cctoparasites of man, the Relater explains that, in Peace time, general 
prophylaxis may give good results, but it must always be seconded by 
direct destruction. 

The destruction of the ectoparasites, eggs and active forms, by 
chemical liquid or solid substances, is not always surely obtained. Be- 
sides, many of these substances soil and spoil the materials treated, 
and are dangerous for man. The action of heat, specially in a dry form 
and applied with appropriate, well controled apparatus, is very effi 
cacious. There fore this method is ‘not without inconvenience as heat 
spoils many substances. The use of gaseous substances, provided with 
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a high power of diffusion and penetration, is more adapted, allowing 
in less time treatment of larger rooms containing materials of every 
kind. Among gaseous substances the Relater, after a complete review 
of those now used, shows that the pure cyanidric acid must have the 
preeminence, on account of its highest power of diffusion and pene- 
tration, its property of not spoil-ing the materials treated and its sure 
action upon the eggs and parasites, adult or in the form of larva. 

To avoid the inconveniences produced by the extreme poisonous- 
ness of cyanidric acid, it is necessary and sufficient to regulate its use 
by appropriate rules, intrusting it only to specialised persons, expressly 
taught and well overlooked. Besides its use must be united to the suc- 
cessive neutralization by means of an Aldeide, preferably the formie 
one (according to Martinez-Roca's method, that the Relater controled 
with very good result), when it is impossible to ventilate the material 
and the rooms treated sufficiently. The Relater proposes to admit, du- 
ring Peace time, the use of cyanidrie acid amongst ordinary prophy- 
laetie measures for the disinfestation of barracks, sentinel boxes, pri- 
sons, hospitals, Schools, and of materials of equipment and of bar- 
racks which, otherwise, might easily become cause of fresh infestation, 
organising, when necessary, special Rendering Stations healthy. 

He proposes that, during war time, Cyanidric acid is amply used, 
seeming in those circumstances the best disinfectant of all, because it 
can be so easily and largely used everywhere by very simple arrange- 
ments, even in the immediate proximity of the first line trenches. So 
that he proposes the adoptiòn, in this Zone, of a special tent for di- 
sinfestation with eyanidric acide, .of a very simple type, that ought to 
be one of ihe materials of the Sanitary Sections and of the Sections 
for Disinfection. 

Al last the Relater reminds us that experience shows that the Mi- 
litary Authorities also, as far as it concerns them, must intensify the 
actuation of small Stendering healthy, as a means of disinfestation aga- 
inst mosquitos, creating executive persons especially prepared by means 
of a Course of practical instruetion, as it is done in Italy by General 
Public Sanitary Direction. 


465 
SPAGNA 


Estudio criico de los procedimientos de desînfeccioo y de desinsectizacion 
en tiempos de paz y de guerra 


por les doctores José Potous, teniente coronel médico, Agustin Van-Baumberghem 
comandante médico y Miguel Campoy, farmacetitico primero. 


RIASSUNTO. 


Per svolgere in modo conveniente il tema assegnato ai relatori spa- 
gnoli, è stato fatto uno studio minuzioso di tutti i processi adoperati 
per la distruzione dei germi infettivi, considerando come principî indi 
spensabili la conoscenza della malattia, dei mezzi che rappresentano il 
veicolo dei germi infettivi, e dei mezzi usati per evitare la diffusione 
delle malattie, poichè è dovere essenziale della Sanità militare di pro- 
teggere le truppe da quelle affezioni che giustamente sono qualificate 
per evitabili, o almeno attenuabili. 

Per raggiungere questo scopo occorre: 

1° Prevenire lo sviluppo della malattia mediante l’uso di sieri e 
vaccini ; 
2° Impedirne la diffusione per mezzo della disinfezione: Perchè 
quest’ultima sia veramente efficace, occorre tener presente due condi- 
zioni essenziali : 
a) ricercare i germi infettivi dovunque si possano trovare ; 
b) estendere il raggio dell’azione distruttrice sui germi infettivi 
in qualsiasi circostanza. 

Per quello che si riferisce alla propagazione e sviluppo di questi 
germi, bisogna considerare: la loro diversa natura, la differente evolu- 
zione, l’ambiente nel quale essi vivono e si sviluppano, la forma ed i 
modi di trasmissione; Je condizioni climatologiche locali, il raggio di 
azione che i germi possono raggiungere e le varie associazioni miero- 
biche che possono produrre in certi casi l'esaltazione della virulenza, 
od in altre circostanze, l’attennazione. 

La disinfezione può essere praticata con mezzi naturali 0 mediante 
l’impiego di processi meccanici, fisici e chimici. Fra i primi occorre 
rammentare l’aereazione, l’essicamento e l'esposizione al sole. E’ indi- 
scutibile che esistono dei germi che muoiono per la sola azione dei mezzi 
naturali, ma il loro numero ristretto e il pericolo che essi rappresentano 
finchè conservano la loro virulenza, rendono dubbia l'efficacia di questi 
mezzi; perciò siamo costretti a ricorrere agli altri gruppi di disinfet- 
tanti. 

Gli agenti fisici hanno l’intonveniente di una insufficiente penetra. 
zione, il che fa sì che la loro azione sia limitata alla sola superficie dei 


As 


corpi. Il più usato di questi mezzi è il calore, che può essere impiegato 
allo stato secco od umido, associandolo al vapore di acqua con o senza 
pressione, per ottenere la penetrazione su tutta la massa sottoposta alla 
sua azione, 

L'impiego dei liquidi può farsi mediante la lavatura, l'immersione, 
o lebullizione. I risultati sono sicuri, ma la loro azione è limitata, 
perchè deteriorano molti oggetti. Il vapore di acqua è impiegato a mez- 
10 delle autoclavi per i materiali, e per mezzo di stufe per gli altri og- 
getti. Le stufe possono trasformarsi in camere per gas, facendovi agire 
degli agenti chimici allo stato gassoso, soli od associati al vapore di 
acqua. 

Vi è un'altra applicazione che deve essere utilizzata, quando sì 
tratta di oggetti di poco valore o di agenti infettivi molto diffusibili : 
è questo l’incenerimento, che può essere improvvisato od ottenuto me- 
diante forni crematori fissi o portatili. 

Fra i disinfettanti chimici occorre segnalare, per la loro consta- 
tata efficacia, i cresoli, le creoline, il cloruro di mercurio, l’ipoclorito 
di calcio, il cloro allo stato di gas, l’ossido di calcio, i solfati di rame 
e di ferro, la formaldeide, l'anidride solforica e l'acido cianidrico. 

Tutti hanno qualche proprietà in comune, ma ve ne sono alcuni che 
dimostrano un'azione speciale sopra alcuni agenti infettivi. Per Ja di 
struzione dei topi il gas Clayton (mescolanza di anidride solforosa e 
solforica) ha una reale superiorità sugli altri. 

Allo stato attuale della scienza non è ancora possibile risolvere in 
modo definitivo la questione dell’acido cianidrico. Esso offre dei van- 
taggi eccezionali per la sua straordinaria tossicità, anche se usato in 
dosi molto piccole, sugli animali di qualsiasi specie; ma questa stessa 
qualità fa sì che il suo uso sia temibile, a causa del gran numero di 
vittime che ha cagionato fra gli operatori, sia per la sua condensazione 
in un ambiente inabitato, che per la volatilizzazione dovuta all’aumento 
di temperatura che si verifica per la sua permanenza nei locali dove vien 
praticata questa operazione, anche se ampiamente ventilati. La sua 
azione come disinfettante è invece molto limitata. 

Per la loro applicazione in campagna, occorre classificare i disin- 
fettanti tenendo conto per ognuno di essi, non solo della sua efficacin. 
ma anche della facilità di impiego in rapporto con la Unità sanitaria 
presso la quale deve essere adoperato. 

Nel fare questa classificazione bisogna tener presente che i mezzi 
‘di applicazione dei disinfettanti devono essere adattabili alla mobilità 
delle truppe che devono riceverne i beneficî, cominciando dalle linee di 
avanguardia per terminare alle truppe che stanno per rientrare nel ter- 
ritorio. 

Nelle formazioni avanzate saranno preferibili i mezzi più semplici 
o che non reclamano che apparecchi semplici e facilmente ti 
Fra questi, bisogna citare prima di tutto i disinfettanti ga 
l’anidride solforosa ed il formolo. Si potrà adoperare anche il (vapore 
fluente, per mezzo di sacchi o di apposite c 

Un compito importante sarà quello di far progredire il più possibile 
i diversi tipi di stufa. Appena le circostanze lo permetteranno, si dovrà 
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procedere all’impianto di stazioni di igiene individuale, per le quali do- 
vranno transitare tutte le unità militari dei vari settori, regolandone 
convenientemente il servizio. 

La disinfestazione deve cominciare quasi al momento stesso della 
mobilitazione, onde impedire lo sviluppo di insetti prima che essi ae- 
quistino il carattere di veri e propri flagelli. 


SVIZZERA 


Etude critique des procédés de désinfection et de désinsectisation 
en temps de paix et en temps de guerre 


par le lieutenant-colonel Thomann, pharmacien en chef de l’Armée suisse. 


RIASSUNTO. 


1° Abbiamo esposto i principali metodi di disinfezione e disinfesta. 
zione attualmente in uso presso l'Esercito svizzero. 

2° La disinfezione ha una grande importanza nella lotta contro le 
malattie infettive. Così pure la disinfestazione. 

3° Si deve attribuire la massima importanza alla continua disinfe- 
zione ed alla scrupolosa pulizia delle camere degli ammalati. 

4° Dovendo procedere alla disinfezione finale (dei locali) per mezzo 
i di formalina, non si devono trascurare anche la disinfezione 
a manvali. In certi casi, per esempio nel tifo addominale, ci 
si potrà contentare di queste ultime operazioni. 

5° Le prescrizioni per la disinfezione non devono essere troppo sche. 
matiche, ma adattabili ad ogn nere di malattia. 

6° La lista dei disinfettanti riportata comprende sostanze ben note 
e di sperimentata efficacia. I procedimenti descritti sono semplici, e, in 
generale, sufficienti. 

7° Il controllo dei disinfettanti deve ancora essere oggetto di serie 
ricerche scientifiche. 

8° Per ciò che riguarda la disinfezione e la simultanea disinfesta- 
zione dei, locali, non siamo ancora in possesso di nn disinfettante gas- 
soso che non sia nocivo. 

9° Una disinfezione ed una disinfestazione ben fatte non possono 
essere eseguite che da um personale specializzato. A tale scopo si sta or 
ganizzando, per il servizio di igiene dell’Esercito, la formazione di 
squadre provviste del materiale occorrente, dei disinfettanti e di ade- 
muati mezzi di trasporto. 

10° Nel praticare l'istruzione dei disinfettori, si abbia cura di in 
segnar loro, prima di tutto, la pulizia. 
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LA MEDICINA MILITARE NELL'ANTICA ROMA © 


per il dott. Arturo Casarini, tenente colonnello medico, direttore. 


Poichè è la prima volta che si inaugura sul Campidoglio un Con- 
gresso internazionale di medicina e farmacia militare, ci lusinghiamo 
di fare opera non del tutto vana ed inutile per gli illustri rappresentanti 
delle Nazioni alleate, e forse anche per i nostri colleghi, che numerosi 
converranno nell'Eterna Città, ove ogni monumento, ogni rudero, ogni 
pietra ci parla della sua antica grandezza, di rievocare a grandi linee 
l’organizzazione sanitaria degli eserciti dell’antica Roma. 

Se lo studio della Storia della medicina nel periodo romano non ha 
avuto quella profonda trattazione e quel completo sviluppo che troviamo 
in altre epoche antecedenti e susseguenti, non meno incerte e frammen- 
tarie sono le notizie sulla medicina militare del tempo, desunte in gran 
parte da investigazioni storiche di ordine generale. Sicchè questo mo- 
desto contributo, senza avere la pretesa di portare nuova luce al tema, 
non ha altro scopo che di riassumere a larghi tratti quel poco che i clas- 
siei autori latini e greci e gli scarsi monumenti dell’epoca ci hanno tra- 
mandato dei nostri remoti predecessori. 


ses 


E possiamo chiederci, anzitutto, se Roma non abbia avuto medici 
prima del III secolo a. C. e per oltre sei secoli, fino alla nascita di Ci- 
cerone, come afferma Plinio il Vecchio, e se un popolo continuamente 
in guerra come i Romani, che tenevano quasi sempre schiuse le porte 
del tempio di Giano, non abbia mai fatto tesoro dell'esperienza lasciata 
dai Greci, circa i soccorsi da prestarsi ai malati e feriti sui campi di 
battaglia. 

Sappiamo, invece, che fin dal tempo di Silla la medicina greca si 
era già affermata nell’Alma Città a mezzo di uomini liberi, i quali 
esercitavano l’arte sanitaria recandosi dall’una all’altra regione o di 
schiavi (domestici seu familiari medici) al servizio delle famiglie pa- 


(1) Queste note, scritte affrettatamente alla vigilia della memoranda riu- 
nione internazionale, e che nell’intendimento dell'a. dovevano semplicemente 
rappresentare un modesto ricordo del Giornale di medicina militare agli 800 
congressisti italiani e stranieri qui convenuti, hanno avuto un'imprevista acco- 
glienza ; siechè lo copie in distribuzione, per quanto in numero ragguardevole, 
sono state esaurite in pochi giorni. 

. Per aderire alle numerosissime richieste pervenute recentemente da molte 
parti, anche fuori del ristretto cerchio della nostra famiglia, mi sono indotto a 
pubblicare questi cenni storici nel nostro periodico, così come sono stati rac- 
colti, senza apportarvi, con lavoro più tranquillo, quelle aggiunte e varianti, 
che forse avrebbero reso meno arida la materia: e di ciò chiedo venia ai cortesi 
lettori. (N. d. D.). 
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trizie, che li istruivano maggiormente nelle nozioni di medicina do- 
mestica per rivenderli, come ci riferisce Platone, a prezzi più elevati : 
ed abbiamo notizie di pene severe emanate contro i mestieranti poco 
onesti, che dalla professione traevano scandaloso luero. 

Ed è presumibile che gli Etruschi, dai quali i Romani ereditarono 
la religione, l’arte e le scienze, e che i recenti scavi delle numerose 
necropoli ci hanno rivelato molto esperti anche nella cura dei morbi, ab- 
biano non poco contribuito alla diffusione di quell'insieme di cogni- 
zioni e di formule empiriche, legate in gran parte alla superstizione, 
che costituirono la medicina popolare dell’epoca. Nè dobbiamo dimen- 
ticare che la vicinanza del regno d'Alba e della Magna Grecia, ove ci 
risulta che l'arte sanitaria era professata fin dai più remoti tempi, 
non può non avere avuto influenza sull'accorrere dei medici in Roma, 
come pure i popoli finitimi, i Pelasgi, i Marsi, i Sabini ed i Sanniti, 
dall’idioma dei quali fu tratta la radice di molti termini di medicina, 
devono necessariamente, in continuo scambio coi Quiriti, aver portato 
la loro matura esperienza anche in questo campo. 

E fin dall’epoca dei Re si parla dell’esistenza di un Collegio me- 
dico, che continuò più tardi nelle sue fuzioni anche al tempo della Re- 
pubblica e dell'Impero. 

Fonti più attendibili sulla presenza dei medici in Roma, fin dalle 
più remote origini, possiamo desumere dagli storici. Dionisio d’Ali- 
carnasso ci riferisce che nell'anno 282 dalla fondazione dell’Urbe, con- 
soli. Lucio Pinario e Publio Furio, scoppiò nella Città un’epidemia 
«che non risparmiò nè età, nè sesso, nè forti, nè deboli, e contro la 
quale riuscì inefficace la scienza dei medici ». Lo stesso storico nel 
libro X parla di una pestilenza manifestatasi nell’anno 301, a combat. 
tere la quale fu vano ogni soccorso, essendo il numero dei medici 
troppo esiguo per l’ingente quantità di malati e per il pànico generale 
della popolazione, per cui i cadaveri giacevano insepolti o venivano 
gettati nel Tevere o nelle cloache. Gli eserciti romani raccolti nelle re- 
gioni circostanti a combattere contro gli Equi contribuirono sensibil- 
mente a diffondere questa infezione. 

Anche nel 582, a detta del medesimo Dionisio (libro IX), sotto il 
consolato di Sesto Quintilio e Publio Orazio, l’Urbe fu colpita da una 
malattia contagiosa ancor più terribile delle precedenti, che menò 
strage fra gli schiavi e gran parte dei cittadini « sicchè non v’erano 
abbastanza medici per curarli ». 

Diodoro Siculo, infine, ci attesta che nella prima guerra punica, 
durante la fazione combattuta in Sicilia, si sviluppò un’epidemia negli 
accampamenti dei Cartaginesi, di tale veemenza e rapidità nel decorso 
che i medici non furono sufficienti a prestare assistenza ni soldati col- 
piti e la loro opera riuscì inefficace (medicorum aurilium inefficar red- 
deretur). x 

Nessun dubbio perciò sull'esistenza di medici in Roma fin dai 
primi tempi. Plinio, nel libro XXIX della sua Storia naturale, ci dà 
notizie ancora più interessanti sull’esercizio dell’arte salutare nella 
Città Eterna. Nei primi secoli della Repubblica medici schiavi e liberti 
erano soliti di apprestare le loro cure secondo ricette stereotipate e 
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formule vaghe non aventi alcun rapporto con l'esame diretto del ma- 
lato. 

Nell'anno dalla fondazione di Roma, quando Annibale era già 
sceso in Italia, un chirurgo greco Arcàgato, figlio di Lisania, venne dal 
Peloponneso a stabilirsi in città, e, sorretto dal favore dei connazionali, 
ebbe un così rapido successo che gli fu aperta, a pubbliche spese, una 
taberna nel crocevia di Acilio (cOmpitum) nei pressi del foro di Mar- 
cello. Ma per la smania di tagliare e bruciare le carni dei malcapitati 
pazienti si acquistò ben presto l’epiteto di lanius (beccaio), e cadde in 
discredito tale da dover chiudere subito bottega e fuggirsene da Roma. 

Di questo stato di cose profittarono i medici romani per iniziare 
una campagna diffamatoria contro i competitori stranieri, che portò 
subito manifeste conseguenze. E’ famosa la lettera di Catone il mag- 
giore diretta al figlio Marco ad Atene, nella quale gli proibisce di ri- 
correre all'opera di medici greci, ritenendoli ciarlatani ed impostori 
(interdiri tibi de medicis) ed affermando che essi avevano giurato di 
distruggere tutti i barbari, compresi i Romani, che da loro erano consi 
derati come tali (iurarunt inter se barbaros necarent). 

Così, al sorgere dell'Impero, fiorì una schiera di medici indigeni, 
dei quali Plinio il Vecchio ci fa un triste quadro. « Non animati da al- 
cuno. spirito di cameratismo, si facevano vicendevolmente aspra guerra, 
cercando ciascuno di attirare a sè una numerosa clientela : da ciò quelle 
deplorevoli contese al letto del malato, dove non trovi mai due che siano 
dello stesso parere, e ciò non per altra ragione che per non avere l’aria 
di accedere alla sentenza altrui. Di qui quella terribile iscrizione sopra 
una tomba: « I molti medici l’hanno ammazzato ». 

E di questo pullulare di medicastri nell'’Urbe parla Marziale nel noto 
epigramma contro Simmaco, quando accenna che questi andava sempre 
in giro per le visite seguìto da una turba di discepoli « che poteva pas- 
sare per una intiera scuola di medicina ». « Cento mani gelate, esclama, 
mi hanno serutato il polso: prima non aveva febbre ed ora sono febbri. 
lo) te (non halui febrem, Symmache, nunc habeo!). 

Eppure, nonostante questa precaria situazione dell’arte salutare 
in Roma, i guadagni dei medici in quei tempi raggiunsero somme Tavo- 
lose. Lo stesso Plinio ci riferisce che non vi era allora professione più 
redditizia di quella del medico. Cassio percepiva come sanitario uno 
stipendio annuo di 250.000 sesterzi, equivalenti a circa 70.000 delle no- 
stre lire. Quinto Stertinio, per avere prestato le sue cure alla famiglia 
imperiale, non esitò a chiedere un compenso di 300.000 sesterzi, mentre 
dalla sua clientela privata ne ricavava un provento annuo di 600.000. Il 
chirurgo Alcone; salito in fama per la cura delle fratture e delle ernie, 
in pochi anni potè rifarsi di una multa di 10 milioni di sesterzi. E Crina 
lasciò alla morte un capitale di altrettanti milioni, dopo avere speso 
un’eguale somma nella costruzione delle mura di Marsiglia, sua città 
natale, e nella fortificazione di altre città 

A questa decadenza della medicina in Roma non deve essere stata 
estranea la circostanza che gli studi medici non erano a quell’epoca per 
nulla ancora organizzati e che i testi scientifici erano assai scarsi e rag- 
giungevano prezzi proibiti per cui i medici dovevano istruirsi alla 
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meglio, come potevano. E bisogna arrivare a Settimio Severo (143-211 
d. C.), perchè sia prescritto un diploma per l’esercizio in Roma dell’arte 
e lasciare passare altri venti anni, fino ai tempi di Alessandro Severo, 
per avere traccia delle prime scuole di medicina istituite nella Città. 

Abbiamo ritenuto di qualche interesse premettere queste poche, in- 
dispensabili notizie sui medici e suli’esercizio dell’arte sanitaria nel- 
l’Urbe, perchè esse ci rendono più agevoli le indagini sulla medicina 
militare del tempo. 


a 


Secondo la tradizione virgiliana, Iapis rappresenterebbe il capo 
stipite dei medici militari romani. E’ noto l’episodio del canto XI del- 
l'Encide: Veroe troiano colpito da una freccia è costretto a ritirarsi 
dalla battaglia. Sostenuto dal figlio Giulio e da Mnesteo, si rifugia in 
luogo appartato, e dopo inutili tentativi di estrazione del dardo, im- 
plora che colla spada gli sia allargata la ferita. Giunge il vecchio Iapis 
che, a detta di Lucano, aveva preferito alle glorie militari l'esercizio 
dell’arte salutare (scire potestates herbarum usumque medendi maluit) 
egli tenta di asportare la freccia scuotendola con mano esperta (manu 
medica), ma la durezza dei margini della lesione ostacola la manovra, 
nè l’uso dei suechi d’erbe, nè l'applicazione di ina robusta pinza (pren- 
sntque tenaci forcipe ferrum) vale a raggiungere l’intento. 

Finalmente Venere viene da Creta in soccorso del figlio, recando 
foglie di dittamo raccolte sul monte Ida, le quali mescolate a succhi 
d’ambrosia e ad altre sostanze odorose, hanno la virtù, non solo di cal- 
mare il dolore e di arrestare l’emorragia (omnis stetit. imis vulnere 
sunguis), ma di svellere il ferro senza altre manualità (secuta manum, 
nullo cogente excidit). Tapis stesso grida al miracolo ed invita Enea a 
riprendere la lotta contro Turno, re dei Rutuli. Anche qui Virgilio, se- 
condando le tradizioni popolari del tempo, mette l’intervento imme- 
diato della divinità nella guarigione delle ferite. 

Questo episodio, al quale i pittori dell’epoca ricorsero di frequente 
per i loro graziosi soggetti decorativi, ci è stato per fortuna conservato 
in una pittura murale pompeiana, ora al Museo Nazionale di Napoli 
(fig. I), nella quale l’eroe è rappresentato in piedi, appoggiato con la 
mano destra alla lancia e con la sinistra al figlio, tutto addolorato, 
mentre il chirurgo in ginocchio tenta l'estrazione della freccia dalla 
coscia destra. Espressivo è il volto attento e pensoso del vecchio Iapis, 
in relazione al carattere del personaggio ed alla gravità dell’operazione, 
e meravigliosa è la precisione con la quale è disegnata la pinza chirur- 
gica, che dopo tanti secoli ricorda perfettamente quella dei nostri più 
moderni armamentari. 

Il Pinto, che ci ha lasciato una storia della medicina al tempo dei 
Re e della Repubblica, la quale può ancora competere con le altre opere 
straniere venute molto più tardi alla luce, ricorda come primo medico 
militare Maro Perugino. Silio Italico, che visse sotto l’imperatore Ti- 
berio, nel canto VI delle Puniche, descrivendo la battaglia del lago Tra: 
simeno, narra che il giovane Serano, figlio di Attilio Regolo, scampato 
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dalla lotta, esausto per la fatica e per il dolore delle ferite, si ritira a 
Perugia nella casa di Maro. Questi, espertissimo della cura delle ferite 
(nec fcrris rudis medicamina), le deterge con acqua limpida, le medica 
con succhi di erbe emollienti, le fascia con bende di lana aderenti, ma 
non troppo strette alla regione lesa, e, nonostante il carico degli anni, 
trepida pietate, non abbandona il ferito fino alla sua completa guari- 
gione; ed egli stesso lo riconduce alla madre Marcia, che domanda an- 
siosa notizie sulla gravità delle lesioni (leve vulnus?). Il medesimo Silio 
Italico ricorda nel libro V, sempre nella descrizione della battaglia del 
lago Trasimeno, un altro medico militare di parte Cartaginese, a nome 
Sinalo, discepolo del chirurgo Ammone africano, che curò le ferite di 


Fig. 1. — Pittura murale pompelana, ora al Mus 
Nazionale di Napoli. - Il chirurgo militare Tapi 
tenta di estrarre con una pinza la freccia dalla 
coscia destra di Enea. 


Magone colpito da Appio, ricorrendo al solito ai succhi d’erbe ed all’e- 
strazione del dardo (ferrumque e corpore cantu exigere). Lo storico de- 
serive con sufficiente esattezza le varie regioni del corpo colpite e quelle 
che per la loro funzione presentano maggiore gravità (cerebrum, pulmo, 
cor, ecc.), nonchè le armi usate nei combattimenti, dalle più semplici 
(ascia, spada, giavellotto) alle più complesse (baliste, arieti, catapulte 
ed altre macchine di guerra). Lo stesso Silio accenna ancora ad un al- 
tro medico dell’esercito cartaginese, Athir, valentissimo nella cura delle 
ferite prodotte da armi avvelenate ed appartenente alla razza libica 
degli Psilli, che erano molto abili nell’addomesticare i serpenti, essendo 
addestrati a questo mestiere tin dalla prima infanzia. 
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Anche Lucano, in forma più immaginosa, ma con osservazioni non 
meno precise, nel libro III della rsalia tratta dell’igiene delle truppe 
in campagna, e ricorda che gli eserciti di Pompeo accampati in zona pa- 
lustre furono colpiti da epidemie, mentre le legioni di Cesare, occupanti 
le alture viciniori, ne restarono immuni; ha occasione di accennare an- 
che alla proibizione rigorosa fatta ai soldati di bere acque stagnanti, 
attribuendo l’infezione ad origine idrica. 


Ma se scarse notizie abbiamo in questo periodo sui medici in ge- 
vere, ancor più incerte e non molto attendibili sono le fonti, alle quali 
possiamo ricorrere per lo studio della medicina militare. 

Purtroppo gli storici, quasi fosse passata una parola d’ordine fra 
loro, ci hanno lasciato ben scarsi cenni sui medici al servizio degli eser- 
citi ed în tutta la letteratura classica latina non si riscontrano che os- 
servazioni frammentarie e incomplete. 

Dalla lettura dei poemi omerici la medicina militare risulta in- 
vece una scienza assai progredita, e Senofonte in vari passi della Ciro; 
pedia ci attesta che al seguito dell’armata persiana erano addetti sani. 
tari, i quali curavano non solo i malati e i feriti delle proprie unità, ma 
anche i prigionieri, ed oltre prodigar loro le cure necessarie, li facevano 
trasportare in luogo sicuro: e si ritardavano perfino le marcie per non 
lasciarli indietro, mentre gli intrasportabili venivano lasciati nelle 
città ed affidati alla sorveglianza dei magistrati. 

AI contrario i Romani per lungo tempo non ebbero speciali cure ed 
assistenza verso i propri soldati malati e feriti. All'epoca delle grandi 
guerre combattute in Italia, al tempo dei Re e della Repubblica, non è 
accertata l’esistenza di medici militari, e nessun documento ci afferma 
che fosse organizzato un regolare servizio sanitario negli eserciti. Oc- 
ivare tino a Marco Aurelio (161-180 d. C.) per avere qualche 
sicura sulla presenza di medici al servizio delle legioni. 

I feriti sul campo di battaglia si curavano da sè con rimedi propri 
od erano soccorsi dai compagni più e; ti con metodi necessariamente 
empirici, come ci narra Dionisio d'Alicarnasso, descrivendo nel libro IX 
la battaglia combattuta da Appio Claudio nel 469 a. €. contro i Volsci. 

Il poeta Ennio, ‘nella tragedia d'Achille, fa dire al soldato Euripilo, 
gravemente ferito, che non ha aleun mezzo per arrestare il sangue che 
gli sgorga a flotti e che attende invano soccorso. 

Seneca, nella terza lettera a Lucilio (librdé XV), ricorda giustamente 
che la medicina d’allora si riduceva all’azione terapentica di poche erbe, 
con le quali si riusciva a frenare l'emorragia ed a rimarginare le ferite 
(quibus sisteretur fluens sanguis, vulnera coirent). 

Un particolare inter nte ci è riferito da Tacito, il quale ci at- 
testa che nell’equipaggiamento individuale dei soldati erano comprese 
qualche benda o fascia, di cui essi stessi si servivano come primo ru- 
dimentale mezzo di pronto soccorso. 

Al qual proposito non sarà superflua una breve digressione, ricor- 
dando che fin dal tempo di Mario ogni legionario era provvisto di una 
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pertica (furca), alla sommità della quale era innestata una tavoletta di 
legno, su cui venivano sistemati qualche indumento personale, alcuni 
strumenti da campo e stoviglie ed una provvista di grano per 15 giorni. 
Il carico veniva così portato ora su l’una ora sull'altra spalla, col van- 
taggio che era più agevole liberarsene nelle improvvise azioni guer- 
resche. 

Questo caratteristico predecessore dello zaino attuale ebbe dai sol. 
dati per dileggio il nome di mulus marianus; il che dimostra che prima 
ancora il carico dei legionari era portato a dorso di muli (iumenta), 
guidati dai conducenti (calonesì, che in lunga colonna seguivano gli 
eserciti e costituivano gran parte delle impedimenta. Nella colonna 
Traiana, che per la squisitezza dell’opera può considerarsi uno dei più 
artistici monumenti della Roma imperiale, fra i tanti episodi della guer- 
ra dacica scolpiti nel bassorilievo a spirale, è rappresentato il passag- 
gio delle legioni su un ponte di barche, e dietro i signiferi si scorgono 
chiaramente i soldati inalberanti il loro curioso fardello (sarcina). 

Fin da questo periodo adunque i soldati in combattimento, prima 
ancora che i medici avessero fatto la loro comparsa fra le legioni, po- 
tevano disporre, quantunque in scarsa quantità, di qualche benda o di 
altro materiale di medicazione. ) 

A questo riguardo un episodio curioso ci è riferito da Dionisio d’Ali. 
carnasso. Nel 469 a. O. i soldati romani condotti, come riferimmo, da 
Appio Claudio per rappresaglia verso il loro duce, si rifiutarono di com- 
battere contro i Volsci, e si dettero ignominiosamente alla fuga, ab- 
bandonando sul campo armi ed insegne. Ripresi aspramente dal con- 
sole, non vollero assolutamente recedere e molti si fasciarono con bende 
le parti integre del corpo per simulare lesioni, protestando vivacemente 
che non erano in condizioni di continuare la lotta e che non potevano 
più oltre tollerare il dolore delle immaginarie ferite. 


L'assistenza alle truppe in campagna non poteva con mezzi così 
insufficienti essere che precaria ed inadeguata, e gli storici ne dànno 
numerose prove. Nel 210 a. ©. Marcello dovette arrestare l’inseguimento 
del nemico per venire in soccorso dei propri feriti. Dionisio d’Alicar- 
nasso, più volte citato, narrando nel libro VITI la disfatta subìta dai 
Romani. nella battaglia contro i Volsci, riferisce che il console Emilio 
fu costretto ad accamparsi a Longula e trattenervisi parecchi giorni 
P curare i numerosi feriti (ec Jaborantes er vulneribus curando refi- 
‘ciebat). Polibio ci ricorda che Scipione durante la battaglia della Treb- 
bia fu obbligato a sospendere la lotta per medicare le proprie ferite e 
quelle di molti soldati attorno caduti. Tito Livio infine ci narra che 
nel 309 a. C. dopo la battaglia di Sutri dovette soccombere, per man. 
canza di assistenza adatta, un maggior numero di feriti di quelli ca- 
duti sul campo di aglia (ut plIures post proclium paucii decesserint, 
quam ceciderant in acie). 
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Questo storico stabilisce per il primo due grandi principî, che pos- 
sono essere ancora oggi accettati come base dell’organizzazione sani- 
taria in campagna degli eserciti moderni: e cioè che la presenza di un 
grande numero di feriti sul campo di battaglia scuote e deprime il 
morale delle truppe e che l'assistenza ai malati e feriti in guerra rap- 
presenta una necessità militare, non meno che un dovere patriottico. 

Lo stesso Livio ci ricorda che i feriti trasportabili venivano tra- 
sferiti nelle ultime fila (in postreman aciem), oppure avviati al vicino 
accampamento, o direttamente a Roma se la distanza non era notevole 
ed agevoli si presentavano le comunicazioni, come avvenne nel 503 dopo 
la disastrosa battaglia contro gli Aurunci. Molte volte i malati e i fe- 
riti erano anche aflidati alle città alleate viciniori. Così nel 181 a. C. 
un ragguardevole numero di feriti della campagna celtiberica fu rico- 
verato nella città di Aebura sotto la tutela del proconsole Fulvio Flac- 
co; nel 210 le milizie di Marcello furono trasferite in Lucania a Numi- 
strone, e nel 216 dopo la battaglia di Canne i colpiti da lesioni o da 
infermità fra le legioni di Varrone furono distribuiti fra le varie fa- 
miglie patrizie di Venosa. Tito Livio nelle Storie (lib. II) ci narra che 
il console Manlio assegnò per antica consuetudine (veterum institutis) 
un ingente numero di feriti, tra cui il valoroso veterano Siccio Dentato, 
ai Fabi che furono larghi di assistenza materiale e morale. (Manlius 
consul saucios milites dividit patribus). E Tacito nel libro IV degli An- 
nales ricorda analoghi provvedimenti (magna post proelia, saucios lar- 
gitione et cura sustentabant). 

Anche Giulio Cesare ci riferisce che dopo l’accanita battaglia, nella 
quale vinse gli Elvezi, l’esercito fu obbligato a sostare per tre giorni 
per prestare i primi soccorsi all’ingente quantità di feriti. Ma in tutti 
i suoi Commentari non troviamo un passo che accenni all'esistenza di 
medici militari al servizio delle legioni, quantunque, come narra Sve- 
tonio, avesse accordato la cittadinanza a tutti gli esercenti l'arte sani- 
taria in Roma (civitate donavit), forse, secondo il Marquardt, per ob- 
bligarli al servizio militare. A detta di Lucano, l’imperatore stesso, 
nell’incitare i soldati alla lotta, indicava le regioni più vulnerabili da 
colpire e colle sue proprie mani tentò più volte di frenare le emorragie 
dei feriti \(cruorem opposita premit ipse mann). Solo:nel De bello civili 
(libro III) ricorda che dopo le grandi battaglie si aveva la consuetudine 
di ricoverare gli infermi ed i feriti presso i privati, i quali venivano in 
seguito rimborsati degli oneri sostenuti, che si facevano rientrare nelle 
spese ordinarie di guerra; ma non vi è alcuna traccia che i soldati fos 
sero curati negli accampamenti. 

Desta meraviglia come quest’imperatore, così previde per quanto 
riguardava l’approvvigionamento dei viveri e delle munizioni, non si 
sia preoccupato della sorte dei malati e dei feriti in guerra. Soltanto 
nel De bello africano (cap. XXI) ci narra un particolare per noi molto 
importante, quando ricorda Labieno, uno dei suoi luogotenenti, che 
dopo la battaglia di Ruspina fece trasportare i numerosi feriti ad Adru- 
meto su carri speciali, adottando per il primo dei mezzi di trasporto 
per lo sgombero del campo di battaglia (saucios in plaustris deligatos 
jubet Adrumentum deportari). Ciò avvenne nel 46 a. C., e possiamo se- 
gnare questa data fra le più remote origini delle ambulanze militari. 
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E’ accertato però che i grandi capitani disponevano di un medico di 
loro fiducia (servus medicus), che li accompagnava per tutto il periodo 
della campagna, Svetonio ricorda a questo proposito Glicone medico del 
console Vibio Pansa, che fu da lui prontamente soccorso: v'è chi affer- 
ma invece che, ad istigazione di Ottaviano, versasse un potente veleno 
sulle ferite, quantunque Bruto in una lettera a Cicerone sostenga la 
sua completa innocenza. Così abbiamo notizie del medico Seribonio Lar- 
‘go, che seguì l’imperatore Claudio nel 43 d. durante la spedizione in 
Britannia ed ebbe molta fama per un libro (De compositione medica- 
mentorum), in cui sono raccolte le formule dei colliri e degli empia- 
stri. Anche Plutarco ci parla di un tal Cleante medico di Catone l'Uti- 


cense. 


Celso, che nella sua famosa Enciclopedia ha dedicato uno speciale 
capitolo alla chirurgia di guerra, trattando dell'estrazione dei proiet- 
tili e dei corpi estranei dalle ferite, nel libro I, De re medica, accenna 
vagamente alla probabile esistenza, fin dal 1 secolo dell'era cristiana, 
di sanitari al seguito delle truppe in campagna, quando raccomanda ai 
medici di profittare dell'occasione che loro si offre d’istruirsi con Vat- 
tento esame delle lesioni.gravi e profonde « che sono riportate talora e 
dal gladiatore sull’arena e dal soldato sul campo di battaglia ». 

Galeno, che visse in quest'epoca, ci dà notizie più interessanti, ed 
accenna anche ad un medico militare di grandi meriti, a nome Anti- 
gono. E fra quelli, che fra il 167 e il 175 seguirono l’imperatore Marco 
Aurelio in Germania, ricorda un certo Demetrio. Non è benevolo però 
il giudizio verso questi medici militari. Nel libro ITI (De compositione 
medicamentorum per genera) rimprovera loro « di non avere sezionato 
i cadaveri dei barbari uccisi e di essere tornati senza avere imparato su 
questo argomento, più di quanto possa saperne un cuoco », e in un altro 
capitolo non esita ad affermare « che essi ne sanno d'anatomia quanto i 
beccai ». Perciò, per non essere confuso con loro, egli non volle mai ae- 
cettare di accompagnare l’imperatore nelle lontane spedizioni: ma a 
questa determinazione non: deve essere forse stato del tutto estraneo il 
suo carattere, tutt'altro che animoso. 

Onesandro, storico greco vissuto nel I secolo dopo Cristo, rappre- 
senta una delle più antiche fonti di notizie sui medici militari. Egli r 
tiene l’organizzazione sanitaria negli eserciti romani assai remota; i 
medici erano comandati a seguire Je legioni nelle esercitazioni, nelle 
marcie, e specialmente nelle spedizioni militari, durante le quali ave- 
vano il compito sopratutto di curare i feriti (medici vulnerarì) visitan- 
doli nelle tende, trattenendovi i più lievi, mentre quelli presentanti le- 
sioni di maggior gravità erano trasportati altrove. Secondo questo sto- 
rico, l’organizzazione del servizio sanitario militare, specialmente in 
tempo di pace, lasciava molto a desiderare, e non si perita ad affermare 
che l'allenamento quotidiano alle fatiche della vita militare, che costi- 
tviva speciale oggetto di attenzione per parte di ogni comandante, ave- 
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va un effetto più rapido ed èfficace delle cure prestate dai medici al se- 
guito delle legioni. 

Vegezio fa parecchie volte menzione di sanitari addetti agli eserciti, 
ma nel libro III, cap. II ne fa una severa critica e soggiunge che «i 
militari esperti giudicano essere assai più gioverole alla buona salute 
delle truppe l’esercizio quotidiano delle armi che l'assistenza dei me- 
dici ». Otto secoli prima Senofonte, nel libro I della Ciropedia, aveva 
espresso non diversa opinione: « Simili agli operai che accomodano un 
vestito quando è rotto, egli osserva, i medici rappezzano la salute degli 
ammalati. Ma v'è una diligenza molto più degna di te e consiste nel pre- 
venire le malattie dei tuoi soldati: un’armata non deve mai stare in 
ozio ». 

Oltre che notizie interessanti di medicina e chirurgia, Vegezio ci 
dà un importante capitolo sull’igiene del soldato. Nel libro II De re 
militari rammenta il dovere dei comandanti dì impedire 1’ uso delle 
acque stagnanti e fangose, perchè malue acque potus veneno similis 
pestilentiam bibentibus generat, ed al pari di Onesandro ammette che 
esercizio giornaliero delle truppe sia più proficuo dell’opera dei me- 
Raccomanda inoltre di scegliere per gli accampamenti, specie in 
estate ed in autunno, località salubri per evitare l'insorgere di epidemie 
ed espone con lutidità e chiarezza giudizi e criteri che possono essere 
anche oggigiorno accettati e messi in pratica. 

Cicerone infine nelle 7'useulane (libro II) accenna alla presenza di 
sanitari negli eserciti, quando riferisce che i coseritti non sanno resi- 
stere al dolore delle ferite e si dolgono per un nonnulla, mentre gli an- 
ziani, già provati duramente sui campi di battaglia, pur essendo gra- 
vemente colpiti, non si lamentano e cercano solo il medico, perchè fa- 
sci loro la parte lesa. 


Gli storici romani dell’epoca imperiale ricordano più volte con pa 
role di lode le assidue premure dei comandariti supremi verso i soldati 
malati e feriti, e questi panegivici rappresentano per noi altra fonte non 
meno preziosa di notizie circa l'assistenza sanitaria in guerra degli eser- 
citi dell'antica Roma. 

Velleio Patercolo nella sua Historia romana (vol. II, cap. CXIV) fa 
l'elogio dell’imperatore Tiberio, e si compiace di segnalare la sua a: 
dua vigilanza ed il suo vivo interessamento per la salute dei legionari. 
Ricordando i preparativi che nell'8 d. C. egli faceva per intraprendere 
la guerra in Pannonia nel quartiere generale di Siscia, tesse le migliori 
lodi per il servizio di pronto soccorso organizzato dall'imperatore stes- 
so, che aveva fatto tesoro dell'esperienza delle precedenti spedizioni. 
Questo storico, al quale dobbiamo prestare più di ogni altro fede, aven- 
do seguìto Tiberio in Germania e in Pannonia come prefetto della ca- 
valleria, fu testimonio oculare della sua filantropia. « In mezzo a tutte 
le cure che lo sovracaricavano si sarebbe detto che non si preoccupasse 
altro che della salute del soldato. V'era un carro ognora disponibile 
per coloro che erano stanchi, e la lettiga del duce sempre a portata di 
tutti. Medici, alimenti, soctorsi d’ogni genere, fin’anche il suo appa- 
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recchio da bagno portatile (portatum instrumentum balnei) erano sem- 
pre pronti per soccorrere e ristorare gli infermi ». Lo stesso Velleio pro- 
fittò come legato di questo carro, che serviva anche al trasporto delle 
vettovaglie e dei medicinali (cwius usum cum aliis tum ego sensi). 

Però, per quanto rignarda l'assistenza medica, è dubbio che tutti 
i soldati avessero potuto fruirne, tanto più che il medesimo storico af- 
ferma che nessuno di coloro « che avevano un grado » superiore od in- 
feriore al suo, erano rimasti dimenticati in casi di lesione o di infermità 
dalla paterna vigilanza dell’imperatore. Quindi, piuttosto che pensare 
ad un corpo regolare di medici militari già organizzato, è più ragione. 
vole supporre si trattasse di una scorta sanitaria addetta alla persona 
del capo supremo. 

Tacito, nel libro I degli Annales (e. LXXI), ci ricorda a sua volta 
Germanico che « recava incoraggiamenti » ai feriti e li soccorreva pro- 
pria pecunia. « Per alleviare coi suoi modi gentili il ricordo delle loro 
malattie esaltava le eroiche azioni compiute. E nell'esaminare le lesio- 
ni, chi incoraggiava con la speranza, chi con la gloria, tutti con le pa- 
role e con le premure, che gli guadagnavano il cuore dei soldati e li in- 
gagliardiva per l’ora della lotta ». 

Nè meno assidua nel visitare e soccorrere i soldati feriti fu la mo- 
glie Agrippina, la quale coraggiosamente aveva seguìto il consorte fin 
sulle rive del Reno ed aveva pei soldati scampati miracolosamente dalla 
micidiale battaglia dei pontes longi parole di conforto, distribuendo di 
sua mano, alimenti, vesti e medicinali. 

Plinio il giovane, nel panegerico di Traiano (cap. XIII), parla del 
« conforto d’incoraggiamenti e di soccorsi prestati ai soldati malati e 
affaticati ». « Chi mette maggior enra di voi, esclama rivolto all’impe- 
ratore, nel consolare gli stanchi, nel porgere soccorso agli infermi? Siete 
voi mai tornato nella vostra tenda prima di avere visitato quella dei 
vostri compagni d’arme? » E come già Alessandro Magno per fasciare 
Lisimaco si era privato del diadema regale, così egli un giorno non esi. 
tò a spogliarsi delle proprie vesti per farne bende ai feriti (ne suae qui- 
dem vesti pepercit, sed eam totam in ligamenta discidit). 

Una sezione del meraviglioso bassorilievo della colonna coclide eret- 
ta in Roma nel foro Traiano, già da noi precedentemente ricordata, e 
sulla quale è eternata la storia plastica delle eroiche gesta dell’impe- 
ratore, ci documenta le sollecite cure che si apprestavano ai feriti nella 
guerra dacica. Nel centro della fig. IT vediamo un soldato colpito al 
braccio sinistro, sorretto premurosamente sotto le ascelle da un com- 
militone, mentre un altro compagno sostiene l'arto leso con una ma- 
novra che dimostra una certa attitudine ed esperienza nell’assistere i 
colpiti. Vicino a questo gruppo, a destra, il medico, armato di gladius, 
sta fasciando la coscia destra ad un soldato ferito. Come è espressivo 
l’atteegiamento di quest’ultimo, che posa con dolcezza la mano destra 
sulla spalla di chi lo soccorre con tanta sollecitudine ed amorevolezza, 
quasi a testimoniare la piena fiducia in lui riposta! l 

Anche S iano nell’ Historia Angusta, narrando la vita di 
Adriano, ci riferisce al cap. IX che l’imperatore era solito visitare i 
suoi soldati malati e feriti negli accantonamenti (in Rospitiis). 
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Ammiano Marcellino, altro storico che merita una grande fidu- 
cia, avendo seguito Valentiniano nelle Gallie ed in Asia Minore, ci ri- 
ferisce nel Rerum gestarum (libro XXXI) che l imperatore nel 375 d. C., 
trovandosi sulle rive del Danubio, fu colpito da insulto apoplettico e 
che a stento potè trovarsi un medico che venisse in suo aiuto, avendo 
egli con magnanima generosità distribuiti tutti i sanitari negli accam- 
pamenti per assistere i soldati malati e feriti (quod eos per varia spar- 
serat). Lo stesso scrittore nel libro XVI ci ricorda un medico militare 
della guarnigione di Costanza, a nome Doro, che divenne in seguito 
centurione nel 356. 

Lampridio nella vita di Alessandro Severo (cap. XLVII) ci ricorda 
che anche quest’imperatore non mancava di visitare i soldati malati 


Fig. 2. — Sezione del bassorilievo della 

‘colonna Traiana. - Medico militaro 
(a destra in basso) che fascia la coscia 
destra ad un soldato ferito, mentre 
un altro soldato (al centro) con le- 
sione al braccio sinistro attende il 
soccorso. 


nelle Joro tende, compresi quelli di infima condizione (acgrotantes ipse 
visitavit per tentoria milites, etiam ultimos). Inoltre provvide l’esercito 
di carri speciali, dotati di apparecchi di sospensione (carpenta) per il 
trasporto dei malati e feriti più gravi nei luoghi di cura o nelle città 
presso le famiglie più facoltose, le quali ricevevano un’indennità, tanto 
nel caso di guarigione che di morte (reddens impendia quae fecissent, 
sive convaluissent, sive periissent). Questi carri, nella loro struttura 
rudimentale, rappresentano un mezzo ili trasporto pei malati e feriti 
in guerra alquanto più perfezionato dei carri usati per la prima volta 
dal luogotenente di Cesare, Labieno, già menzionato. Ma bisogna risalire 
fino al vi secolo, all’epoca dell'impero d’Oriente, per trovare una or- 
ganizzazione più perfetta nello sgombero del campo di battaglia, quan- 
do l’imperatore Maurizio costituì un corpo speciale di cavalieri che pre- 
sero il nome di deputati o delegati fuori quadro, e che possiamo pa- 
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ragonare ai nostri aiutanti di sanità. Essi seguivano a breve distanza 
la coorte, alla quale appartenevano, per venire in soccorso dei feriti e 
malati e per rimettere a cavallo coloro che cadevano, ricevendo un’in- 
dennità per ogni soldato che riuscivano a salvare. 

Ed è necessario ancora arrivare al Ix secolo, all'imperatore Leone 
il Filosofo, per riscontrare una migliore e più organica sistemazione di 
questi depufati, che furono accresciuti di numero, e per avere più pre- 
cise notizie sulle loro attribuzioni. Nel trattato sulla Tattica (cap. I, 
IV e XII) lo stesso Leone ricorda che « la funzione dei deputati è di se- 
guire l’esercito in battaglia, per raccogliere e curare i feriti. Il gene- 
rale ne distribuirà 8 o 10 per legione dietro ogni linea e li sceglierà 
agili e robusti. Essi si collocheranno senza armi a cento passi indietro, 
affinchè i soldati colpiti nella mischia, i cavalieri sbalzati di sella ed 
inca «li contin il combattimento siano portati via da loro, e 
non si vedano questi valorosi calpestati dalla seconda linea soccombere 
alle proprie ferite per assenza di cure. Per meglio assolvere il loro còm- 
pito, si muniranno di due scale, legate a destra ed a sinistra del 
vallo, e potranno così far salire due feriti alla volta. Avranno cura an- 
cora di portar seco in un'otre dell’acqua per rianimare i feriti che aves- 
sero perduto i sensi ». 

Leone parla inoltre dei doveri dei comandanti gli eserciti in rap- 
porto alla salute delle truppe, e nell'ultimo capitolo, come appendice, 
espone con chiarezza e precisione quali debbono essere le funzioni della 
medicina militare: « Essa, serive, si deve occupare delle ferite che sono 
prodotte dalle pietre, dai giavellotti, o da altri corpi contundenti della 
stessa natura: deve tener pronti tutti i medicamenti necessari e com- 
battere con le sue arti le malattie che sono prodotte dal freddo, dal 
caldo, dalla fatica, dalle acque, dai luoghi, dal clima, dall'agglomera 
mento, dalla trascuratezza della pulizia personale, dalla cattiva al 
mentazione, dall'abuso di frutta, e da altri inconvenienti della ste 
specie ». Pare quasi di scorrere il sommario di un trattato moderno di 
igiene militare! 

Ma quanti li debbono ancora avvicendarsi prima che attraverso 
i ordini religiosi e cavallereschi germogli quel concetto di umanità 
verso i malati.e feriti di guerra, alleati e nemici, che condurrà poi 
tutte le nazioni alla convenzione di Ginevra! 


Col progredire dei tempi abbiamo notizie sempre più sicure ed at- 
tendibili sui medici militari. Il giureconsulto Tarrunteno Paterno, che 
visse alla fine dal n secolo d. C., comprende i medici dell’esercito fra 
gli immunes, ossia tra i soldati privilegiati, esenti dalle dure fatiche 
del campo. Un’ordinanza di Antonino Pio (Const. Cod., lib. V), ri- 
guarda il medico militare della 2* legione, il quale viene esentato da 
qualunque carica civile per tutto il tempo in eni servirà lo Stato. FE 
con maggiore precisione di dati Erennio Modestino. giureconsulto che 
fu console nel 228, enumera fra i cittadini che godono immurità, i me- 
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dici militari (medici militum): nel libro IV del Digesto, li assimila 
agli ufficiali ed ai soldati che per motivi di servizio sono obbligati a 
lasciare Roma ed ai quali tale assenza non deve tornare di alcun no- 
cumento. 

Ma una vera e propria sistemazione dei medici militari nell’eser- 
cito romano non si ha che sotto l’imperatore Ottaviano Cesare Augusto, 
il quale dopo la battaglia d'Azio riorganizzò le legioni trasformandole . 
in permanenti. Egli prepose al governo della Città un praefectus urbis, 
che aveva a disposizione: tre coorti urbane (cohortes urbanac) di circa 
1500 uomini ciascuna per il mantenimento dell'ordine pubblico, una 
specie di picchetto armato in permanenza ; sette coorti di vigili (cohortes 
vigilum), nna ogni due rioni destinate all’estinzione degli incendi ed 
al servizio di pubblica sicurezza; tre coorti di pretoriani (cohortes pre- 
toriae), vera guardia imperiale, alloggiata presso la porta del Vimi- 
nale, nel Castro pretorio. Oltre queste coorti furono destinate in Roma 
truppe ausiliarie formate da elementi stranieri, da popoli cioè sotto- 
messi con le armi od ammessi in qualità di alleati dai Romani con 
l'obbligo di fornire dei contingenti: questi reparti furono in seguito 
sostituiti dagli equites singulares, truppa di cavalleria scelta, senza 
distinzione di nazionalità, che faceva parte integrante delle coorti pre- 
toriane. » 

L'imperatore Augusto assegnò stabilmente i medici militari a que- 
ste varie unità, inquadrandoli nei reparti. A questo primo riconosci- 
mento ufficiale di un corpo sanitario deve avere avuto non poca in- 
fiuenza l’archintra Antonio Musa, già medico di Giuba II, re della 
Mauritania, il quale era riuscito a guadagnarsi la fiducia incondizio- 
nata dell’imperatore per avergli salvato due volte la vita: una volta 
nella battaglia di Filippi, facendolo allontanare dal campo pochi mo- 
menti prima che Bruto e Cassio si fossero precipitati sulla sua tenda, 
crivellandola di colpi, per trucidarlo; una seconda volta, nell’anno di 
Roma 271, al ritorno dalla Spagna dalla spedizione contro i Cantabri, 
avendolo guarito da nn’epatite con l’uso di acqua fredda (intus et 
ertra), in luogo dei topici caldi che erano stati fino allora prescritti 
infruttuosamente da altri medici. Cesare Augusto per riconoscenza 
concesse ad Antonio Musa l’anello d’oro insegna dell'ordine equestre 
senatorio e il diritto di cittadinanza Romana, mentre il popolo gli eres- 
se, a spese pubbliche, una statua accanto a quella d’Eseulapio: da al- 
lora la medicina divenne una professione onorevole e liberale. 

Fra i medici militari così riorganizzati dalle constitutiones del 
divo Augusto non esisteva alcuna gerarchia, ma tutti gli appartenenti 
ad un medesimo corpo, avevano lo stesso grado. Si faceva solo distin 
zione tra i medici delle varie unità: così vi erano i medici legionis, in 
ragione di 21 per ciascuna legione; ognuna di queste, composta di 
10 coorti comprendeva circa 7000 nomini: la prima coorte però era co- 
stituita da 1105 fanti e da 132 cavalieri, mentre le altre 9 erano com- 
poste ciascuna di 585 fanti e 66 cavalieri. Ad ogni coorte era assegnato 
un medico (mediers cohortis) ed alla prima, per ln forza più conside 
revole, ne erano destinati due. Per le più urgenti necessità di soccors 
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pare che le coorti dei vigili disponessero ciascuna di 4 medici. Final- 
mente ebbero un medico per ciascheduna, le coorti pretoriane, le ur- 
bane, le alae della cavalleria, le truppe ausiliarie e gli equites singu- 
lares. I nomi dei medici militari, che ci sono stati tramandati dalle 
poche iscrizioni funerarie rinvenute negli scavi archeologici, risultano 
in prevalenza di origine greca: ed a questi l’imperatore concesse la 
cittadinanza. Però solo i medici delle legioni dovevano essere per legge 
di origine romana: quelli degli altri corpi potevano appartenere ad 
altre nazioni od essere schiavi affrancati 

Tutta l’organizzazione del servizio sanitario in guerra era affidata 
ad un medico capo, il quale se l’imperatore era presente era lo stesso 
suo archiatra. Riguardo alla disciplina, i medici militari dipendevano 
unicamente dal prefetto del campo (praefectus castrensis), e in sua as- 
senza dai tribuni delle legioni. Tanto per il grado, quanto per lo sti- 
pendio essi erano parificati ai principales, ossia ai sottufficiali, ma pur 
essendo graduati, non potevano mai assumere comando militare e 
quindi essere promossi ufficiali, mentre tale concessione era fatta ai 
contabili (scribae) ed a qualche altro. Fra i principales erano pure com- 
presi gli specialisti del genio (architecti per gli alloggiamenti e libra- 
tores per la provvista delle acque potabili), i musicanti (tubicines, bu- 
cinatores, cornicines), i capi del maneggio (basilica equestris), i vari 
porta insegne (aquilifer, signifer, imaginifer, vewillarius, ecc.): e tutti 
avevano diritto al doppio stipendio. I medici militari erano infine esen- 
tati dal servizio di guardia e di quartiere, nè prendevano parte attiva 
ai combattimenti. 

Nel Digesto (libro IV) si parla di un ius restitutionis, per il quale 
il medico militare veniva indennizzato della perdita o del danneggia- 
mento della sua proprietà per tutto il tempo in cui prestava servizio 
presso le legioni mobilitate: questo diritto fu limitato da Alessandro 
Severo pel periodo di un anno e fu esteso da Gordiano a 4 anni. Nel 
Codice Giustiniano (libro X) è stabilito ancora che il medico militare 
fosse esentato dalla prestazione di pubbliche opere durante il servizio 
disimpegnato presso gli eserciti. Più tardi, a detta di Svetonio, venne 
anche dispensato dal pagamento delle imposte. 

La carriera dei medici nell'esercito incominciava a 20-21 anni, ma 
il servizio effettivo non era loro imposto che in tempo di guerra. La du- 
rata del servizio non ci è esattamente conosciuta: da iscrizioni fune- 

risulta che due medici morirono dopo soli cinque anni dal loro 
mento, mentre altri due erano ancora in servizio rispettiva- 
mente alla tarda età di 72 e 85 anni. 

L'assistenza dei medici militari fu dapprima gratuita; più tardi 
percepirono uno stipendio fisso uguale a quello dei principules, che ve- 
niva prelevato dalle casse dello Stato o dai tributi delle nazioni sotto- 
messe, Sotto Cesare l'assegno fu di 225 den sotto Domiziano di 
2300 e sotto Settimio Severo di 500 all’anno, con vitto gratuito. Pare 
che lo stipendio dei medici pretoriani fosse melto più elevato, fino a 
raggiungere 1700 der serto se i medici militari percepissero 
ancora una indennità professionale per acquisto di strumenti chirur- 
gici, medicinali, ecc. 
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Però non dovevano ricevere alcun compenso dai soldati e V'assi- 
stenza sanitaria doveva essere assolutamente gratuita. Un reseritto 
del ITI secolo d. ©. dell’imperatore Aureliano per reprimere gli abusi, 
che forse erano allora tutt'altro che rari, prescrive in modo categorico 
e tassativo-la cura gratuita (a medicis milites gratis curentur). D'altra 
parte Tazio ci riferisce che i medici militari erano autorizzati ad eser- 
citare la professione anche presso le famiglie civili, nel qual caso rice- 
vevano un’adeguata retribuzione. 


Per quanto riguarda l'uniforme, secondo le più probabili conget- 
ture i medici militari della Roma antica avevano una divisa simile a 
quella dei soldati delle legioni, come ci fa sicura testimonianza la se- 
zione di bassorilievo della colonna Traiana, che abbiamo riprodotto 
nella fig. IT. Indossavano una tunica di lana che non arrivava al gi- 
nocchio e portavano sopra un farsetto di cuoio rafforzato di metallo 
aderente al corpo, con una specie di collaretto (focale). Avevano inol- 
tre le bracae o calzoni ricoprenti soltanto Ie coscie ed ai piedi dei cal- 
ari, dalle grosse suole chiodate (caligac), stretti da corregge che sali. 
vano al polpaccio. Il capo era coperto da un elmo senza coprinuca. 
Come ‘i soldati, erano armati di una spada (g/adivs) dalla lama larga e 
corta, sospesa ad un pendaglio (balteus). 

I medici militari erano inoltre provvisti di buste chirurgiche con- 
tenenti gli strumenti indispensabili per le prime sommarie medicazioni. 
Per lo più erano astucci di bronzo, qualche volta di avorio, e di fre- 
quente sui coperchi delle buste di maggiori dimensioni, erano cesellate 
figure artistiche, e sopratutto imagini di Esculapio e di Igea. La busta 
tascabile di bronzo conteneva un cucchiaio tagliente, un raschiatoio, 
uno 0 due specilli, una spatola ed una pinza. Spesso il medesimo stru- 
mento serviva a diversi usi: per esempio la sonda-spatola, che ad una 
estremità terminava a bottone e dall’altra a spatola. La fig. III ripro- 
duce una di queste buste chirurgiche di bronzo rinvenuta in un ae- 
campamento romano, nel luogo ove sorgeva il valetudinarium, e porta 
a fianco gli strumenti in essa contenuti, i quali per la loro struttura, 
dopo tanti secoli nulla hanno da invidiare coi nostri più perfezionati 
armamentari. 

Il medico militare, oltre che di astueci chirurgici, era dotato di 
altre piccole buste per il trasporto di medicinali, di unguenti e di po- 
mate. Cassette chirurgiche di maggiori dimensioni erano destinate a 
raccogliere strumenti più grandi e. complicati per le operazioni di più 
alta importanza, ed altri cofani, a numerosi scompartimenti, servivano 
per contenere più albondanti provviste di medicinali, che anche allora 
erano somministrati sotto forma di pillole, tavolette, trochisci, eee. 
Pare invece fosse deficiente la dotazione di materiale di medicazione 
e fasciature, ed abbiamo già accennato come l’imperatore Traiano non 
csitasse a spogliarsi delle vesti regali per farne bende ni feriti 
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Oltre che dalle fonti storiche altri non meno importanti documenti 
sui medici militari possiamo attingere dall’esame delle iscrizioni e dei 
monumenti, che la furia del tempo e degli uomini ci ha ancora rispar- 
miato dopo tanti secoli. In tutte le lontane regioni ove giunsero vitto- 
riose le aquile romane, Germania, Austria, Britannia, Francia, Olanda, 
Svizzera, Romenia, Bulgaria, Serbia, Asia Minore, Africa Settentrio- 
nale, e nei più estremi lembi d’Italia, sono stati rinvenuti avanzi di 


Fig. 3. — Busta chirurgica in bronzo di un me- 
‘aico militare romano. 4 sinistra gli stru- 
menti in essa contenuti (sonda-spatola, ra- 
schiatoio, pinzetta, specillo). 


monumenti sepolcrali, specialmente delle epoche imperiali successive 
ad Augusto, che ci hanno tramandato una settantina di nomi di medici 
militari, riparando in tal modo alla deficienza delle investigazioni 


storiche. 


Così abbiamo notizie di parecchi medici di legione. A Verona fu 


scoperta una lapide dedicata dalla moglie a Lucio Celio Arriano, di 
anni 38, medico della TI legione italica. L’Hagenbuch ha raccolto due 
interessanti inserizioni funebri: la prima si riferisce a Marco Besio Ter- 
tullo, di anni 25, medico dell’XT legione, l’altra al liberto Tiberio Claudio 
Imno,y medico della I legione a Vindonissa. Il Muratori ricorda 
un altro monumento sepolerale scavato a Viterbo di un medicus alarum 
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«elle Asturie, a nome Marco Ulpio Sporo. Nel 1835 a Lione fu rinve- 
nuta una stela funeraria dedicata nl un Verino Oplione da molti mi- 
‘litari appartenenti alla XIII coorte, fra cui un certo Gordo, medieus 
castrensis. 

Il Mommsen, nel ITI volume delle 
epigrafe riguardante il medieus ocularins della legion Claudio 
Corvo. Le marcie forzate, gli agglomeramenti di migliaia di soldati do- 
vevano certamente favorire lo sviluppo «i malattie oftalmiche negli 
eserciti, ed è quindi a presumere che non mancassero gli specialisti al 
seguito delle legioni. Ed a proposito di medici oenlari, la storia ci ha 
tramandato le tristi gesta del tribuno militare Decio Inbellio, che in 
viato nel 471 con 4000 soldati a difendere la colonia di Reggio Cala- 
Viria, contro Pirro, mise a ferro e a fuoco la città, impos andosi degli 
averi dei facoltosi cittadini e dividendo il grosso bottino con le sue 
milizie in modo così scandaloso che dovette fuggirs sina per 
scampare dalle loro minaccie: quivi nn medico militare reggiano, della 
scuola di Cotrone, per vendicarsi della strage inflitta alla citt: 
fdlovendolo curare per nna malattia d’oechi, gli applicò vm vesci 
cantaridi, rendendolo completamente ciec 

La stesso Mommsen riporta un’ise’ a Lanu 
quale risulta che i medici militari potev trasferiti dall’una 
all'altra legione, a seconda delle esigenze del servizio sanitario. Altra 
iscrizione scoperta a Kutlovica (Bulgaria) ci attesta che un distacca. 
nto della X legione (Claudiana) aveva un medico equiparato ai prov 

cipales. Nel 1902 a Kistania (Ungheria) fu senvato un monumento fo- 
nerario eretto ad un medico militare, su cui erano efiginti in maniera 
primitiva degli istrumenti chirn i. Al tempo di Adriano appartiene 
un’altra iscrizione riguardante un medico della cavalleria imperiale 
(equites singulares Augusti). Altre due stele della 2® e 5° coorte di vigili 
dedicate all'imperatore Caracalla, recano ciaseuna i nomi di 4 medici 
militari, dei quali 6 di origine greca. 

Ricordiamo inoltre una pietra tumulare dedicata a un certo Rufo, 
medico dell'XI legione Claudia, ‘sulla quale sono grossolanamente sco] 
piti gli strumenti, di cui si servivano per le operazioni sul cranio. A_Vi: 
novia, in Germania, fu scoperta ancora una stela votiva dedicata da 
Marco Habrocomas, medicus alarum, del tempo di Traiano, alla salute 
dell’ala dei Vettoni e porta grossolanamente incisa con arte barbarica 
la figura di Esculapio. 

Un'altra stela votiva fu trovata ad Obernburg sul Meno, dedicata 
da Marco Rubrio Zosimo, medico della IV coorte degli Aquitani a 
Giove, ad Esculapio, ad Apollo, alla Salute, alla Fortuna, al prefetto 
della coorte Luciò Petronio Florentino, all’equità dei cittadini yro- 
mani. Varie inserzioni infine ci ricordano come medici di coorti Caio 

‘© Runnio Ilario, Caio Giulio Ermete, Quinto Fabio Polluce, Sesto Lu- 
tazio Ecarpo, ecc. 

Come avemmo già occasione di necennare, la eredenza popolare, 
radicatasi ancor più coll’introdursi del culto di Esculapio in Roma, 
vedeva sempre nelle guarigioni l’intervento diretto della divinità e non 


un’altra 


— Giornale dî medicina militare. — Fase, VITI-IX. 


‘avigliar 
to, oltre che invocare l’assistenza sanitaria, gli infermi chie- 
dessero aiuto anche agli Dei. Una iscrizione greca scoperta in Roma 
nell’isola Tiberina, ove so n il tempio edi È pio, ci ricorda mn 
soldato cieco Valerio Afro, che, avendogli il Dio ordinato di mescolare 
Îl sangue di un gallo bianco con miele ed usarlo per tre giorni come col- 
lirio, rieuperò la vista e venne perciò a rendere pubbliche grazie. 

La fig. IV riproduce un er roto (lagli scavi di Roma), di un medico 
militare della V coorte p i, Sesto Tizio Alessandro, il quale, + 
PVIII consolato di Domiziano e sotto quello di Tito Flavio Sabino 
dieò un'ara ad Eseulapio ed alla salute dei commilitoni. Come si 
dall’epigrafe, il nome dell’imperatore, che era stato inciso nella 74 
venne in seguito cancellato, e secondo il Corlien probabilmente re; 
nis causa. Inte ante pure la pietra tumulare rappresentata i) 
fig. V. scoperta in Inghilterra, presso Housesteads, nel Inogo ove + 
geva l'antico Borcovicium, ed ora nel Museo di Newcastle. A; , 
tiene ad un medico ordinario della I coorte a tungrica, A 
Ingenuo, morto a soli 25 anni, Curioso è il z0 disegno di una 
scolpita nella parte superiore del monumento, che per alcuni ra 
senterebbe l'emblema della Spag attribuendo al medico origin: 

a, per altri indicherebbe il simbolo della vigilanza. Il Simpson in 
fine, nei suoi saggi di archeologia pubblicati ad Edimburgo nel 1872, 
ne dà una curiosa interpretazione. nti che 
scappano... perchè i tempi sono mu 


Van q 
servizio sanitario dell’armata non abbiamo notizie di medici addetti 
alla flotta prima dell’epoca impe ma è presumibile che anche i 
classarii avessero fin da quei tempi un'assistenza sanitaria, tanto più 


nmente per la durata delle ostilità. 
Come pei medici dell’esercito, anche pei medici dell’armata, unica fonte 
ci è rappresentata dalle iscrizioni funerarie, appartenenti alle flotte 
stanziate nei due più importanti porti di Classe e di Miseno. 

Nel museo classense di Ravenna, trov un monumento dedicato 
a Sesto Ario Romano, medieus duplicarius. Per quanto riguarda la 
flotta di Miseno, abbiamo notizie di un medico navale Caio Acilio Basso 
da un izione trov a Pozzuoli, riportata dal Mommsen nel Corpus 
inscriptionum latinarum (X-I, 331); di un altro medico Marco Giulio 
Casullino da una tomba rinvenuta a Miseno dedicata alla moglie Va- 
leria e finalmente di un Marco Satrio Longino da una epigrafe scoperta 
a Baia, e di un Tito Flavio Euprepete, di anni 25 da una stela scavata 
sulla via Appia, addetti questi ultimi alla stessa unità navale (Cupìdo). 
Un'altra iscrizione sì riferisce ad un medico di marina appartenente a 
flotta non hene identificata, certo Caio Ottavio Fronto. 
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._ Il Reynach segnala infine un'iscrizione di Bouyoukdéré, che 
ci ha tramandato la gerarchia degli ufficiali e dell'equipaggio di una 
trireme di Cos, comandata da Quinzio Terenzio Varrone. Il medico di 
marina, occupa l’ultimo posto degli ufficiali e precede immediatamente 
i marinai. Il che ci dimostra che anche nell’armata i medici fossero te- 
uuti a quei tempi in considerazione assai relativa. 

E’ da notarsi che tutte le iscrizioni sopraricordate, riguardanti i 
medici navali, parlano di duplicari. Già fin dal 4T1 a. €. Tito Livio 
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Fig. 4 — Ex voto del medico militare Sesto Tizio 

‘Alessandro, della V Coorte pretoriana. - La 

. 7 riga, che portava inciso il nome dell'impo- 
ratoro Domiziano, è stata cancellata. 


aCcenna a dei soldati duplicari appartenenti all'esercito di Appio Clau 
dio, che ricevevano cioè doppio stipendio. Anche l’imperatore Cesare 
assegnò doppia paga ad una coorte che si era battuta valorosamente 
nell’assedio di Durazzo, ed un'iscrizione scoperta a Lambesio in Nu- 
midia, dedicata all’imperatore Eliogabalo e famiglia fa menzione di 109 
soldati della ITI legione Augusta aventi il titolo di duplicari. Lo stesso 
Vegezio nell’epistola rei militaris accenna a soldati, qui duplex ob me- 
rita stipendium accipiebant. 

Il Rosati ritiene che per duplicario si debba intendere senz'altro il 
medico di marina, il quale veniva così designato con un nome, che oltre 
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la paga doppia includeva in sè stesso un titolo d'onore, in considera. 
zione dei maggiori disagi e pericoli della vita di mare e del più intenso 
lavoro, cui era sottoposto il medico imbarcato. 

Il Corsini invece ammette che le paghe dei marinni fossero infe- 
riori a quelle dei soldati dell'esercito e ché il doppio stipendio asse- 
gnato ai medici di marina, più che un provvedimento honoris causa, 
fosse un mezzo materiale per assicurare il personale sanitario sulle 
navi, tenendo presente che anche i medici navali erano considerati 


— Pietra tumulare del raedico militare 
nicio Ingenuo, della 1* Coorte ausiliaria 
tungrica. 


come soldati, tanto che nelle i ioni sopracitate ricorre di frequente 
la parola militarit per indicare col numero degli anni Ja durata del 
servizio prestato. 

Abbiamo già detto che i medici dell'esercito erano equiparati, tanto 
nel grado che nello stipendio, ai principales, ossia ai sottufficiali e per- 
ciò fruivano del doppio soldo. Ora i medici navali, essendo parificati 
ai soldati, non potevano godere di questo doppio stipendio e perciò il 
Corsini nza l'ipotesi che per equipararli ai medici dell'es Lai 
nisse loro concessa la doppia paga: da ciò il nome di duplicari. 
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Per chiudere queste brevi note sulla medicina militare della Roma 
antica, non ci resta a parlare che dei luoghi di ricovero peri malati e 
feriti. I soldati che presentavano affezioni o lesioni di poca gravità 
ricevevano le prime cure negli accampamenti sotto le tende; queste era- 
no di pelle, in ragione di una per ogni 10 gregari: di qui la frase « sub 
pellibus esse », essere accampati. I centurioni ne avevano una per cia- 
scuno e gli ufficiali dei più alti gradi potevano disporne di parecchie, 
per nm do che un’armata di 20.000 uomini era dotata di circa 2300 ten- 
de, le quali venivano portate a dorso di mulo, e rappresentavano un’al- 
tra gran parte delle impedimenta. 

Polibio, storico greco vissuto alla fine del rr secolo a. C., nel de- 
scrivere con esattezza l'accampamento romano nei suoi più minuti par- 
ticolari, non fa ner nulla menzione, di nn luogo destinato al ricovero 
dei feriti e dei malati. Soltanto Caio Giulio Igino, detto il Gromatico, 
contemporaneo d’Augusto, nel suo libro De munitionibus castrorum, 
è il primo ad accennare all’esistenza del valetudinarium destinato ad 
accogliere i soldati infermi. Questo era insieme al veterinarium eretto 
sulla sinistra, in luogo molto appartato, lontano dal Pretorio, ed aveva 
per limite interno l'ampia via che conduceva alla porta Pretoria, che 
lo separava dalla fabrica, grande officina da campo situata sulla stessa 
linea, nella quale si allestivano e si preparavano le armi, gli utensili 
e le macchine guerresche, sotto la direzione del praefectus fabrorum, 
una specie di comandante del genio d’armata. La larghezza della via 
era sufficiente per non disturbare la quiete necessaria ai ricoverati (ut 
valetudinarium quietum esse convalescentibus possit). TI valetudinario 
da un lato era guardato da una parte dal quartiere delle truppe ausi- 
liarie e dall’altro da tre coorti di esploratori, ed era costituito in modo 
da poter essere impiantato e smontato con la maggiore rapidità e faci- 
lità, ogni qual volta il duce supremo fosse stato costretto per necessità 
tattiche a levare il campo. 

Vegezio, vissuto nella 2° metà del 1v secolo d. C., ci riferisce nel 
libro II De re militari che il valetudinarium aveva una lunghezza di 
circa 70 piedi e poteva ricoverare fin 200 ammalati e feriti, costituendo 
così un vero ospedale da campo. Era sotto immediata vigilanza del 
prefetto degli accampamenti (praefectus castrorum), che sorvegliava il 
trattamento e le spese per gli infermi e dal quale dipendevano medici, 
infermieri, contabili, ece.: esso era nominato tra i più esperti dopo 
lungo e bene esperimentato servizio « onde bene potesse ammaestrare 
altrui nelle cose che egli stesso con lode aveva fatto ». 

Il servizio sanitario era disimpegnato dal medieus castrensis, che 
aveva la direzione del valetudinarium, senza essere particolarmente as- 
segnato ad alcuna coorte. Alla dipendenza di questo medico era un 
certo numero di infermieri (capsari), così denominati perchè erano prov. 
visti di una tasca (capsa), nella quale erano soliti riporre i medicinali 
ed il materiale di medicazione: questo personale non era iseritto a ma- 
tricola (non costituti in numeris) e, sebbene fosse reclutato fra gli schia- 
vi, godeva tuttavia di qualche privilegio, 
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Il servizio farmaceutico era disimpegnato dai curatores operis ar- 
marii, incaricati di provvedere e preparare i medicinali e le pomate. 
Finalmente per i vari servizi d’ospedale erano destinati gli optiones 
raletudinarii, in numero stabilito, che provvedevano all’alimentazione 
dei ricoverati ed a tutte le altre esigenze ospedaliere, corrispondendo 
presso a poco nelle loro mansioni ai nostri ufficiali di amministrazione. 
Questi potevano essere adibiti anche ad altre cariche militari (conta- 
bili, tesorieri, ecc.). 

A dirimere ogni «dulibio sull'esistenza di speciali luoghi di cura 
presso gli eserciti romani, sono intervenuti gli scavi fatti nelle località 
dove erano stati eretti gli accampamenti. Dal 1887 al 1901 il Koenen 
a Novesio, presso Boon nel basso Reno, mise in luce nel posto ove sor- 
geva un castrum di legionari e in vicinanza degli alloggiamenti dei que- 
stori dietro il Pretorio gli avanzi in muratura di un vasto ospedale della 
superficie di m. 90x50, con camerate, corridoi, cortili interni, razio- 
nalmente distribuiti e con le entrate e le uscite sistemate in modo da 
evitare le forti correnti d’aria. Il valetudinario comprendeva 36 sale, 
dell’area ciascuna di 18 mq., capaci di ricoverare ognuna 5-6 individui 
e, complessivamente 200-220 infermi ed una sala per refezione di fronte 
all'ingresso principale. Gli istrumenti medico-chirurgici che vi furono 
scavati in grande quantità: pinzette, specilli, spatole, coltelli, seghe 
per amputazione, vasi unguentari, hanno dimostrato chiaramente la 
destinazione speciale di quest’edificio. 

Nel 1904, a 40 km. da Vienna sulle rive del Danubio, ove sorgeva 
il campo romano di Carruntum, il Groller praticò importanti scavi, 
mettendo in luce i ruderi di un ospedale militare lungo m. 47 e largo 
m. 34 e nelle vicinanze i resti di un’altra costruzione di più antica fon- 
dazione, dell’area complessiva di 5890 mq., adibita pure a ricovero di 
malati: al centro una vasta corte, di 1800 mq., serviva per luogo di sog- 
giorno. Anche in questa località furono rinvenuti avanzi di tubazioni 
per acqua e di apparecchi per riscaldamento, strumenti chirurgici, ed 
iscrizioni funerarie dedicate a capsari, che confermarono la funzione 
particolare del fabbricato. Finalmente nel 1892 a Baden (Svizzera) fu- 
rono scoperti le rovine di un edificio romano nel luogo ove trovavasi 
l'accampamento di Vindonissa, ma con altra disposizione degli am- 
bienti, il che fece supporre trattarsi, più che di un luogo di cura, di 
un deposito di convalescenza. 


PESI 


Giunti così al termine di queste note affrettate, nelle quali abbia- 
mo tentato di raccogliere quel poco che i classici autori e i monumenti 
dell’epoca ci hanno tramandato della medicina militare romana, ci sen- 
tiremmo soddisfatti della nostra modesta opera, se questa non avesse 
avuto altro scopo che di invogliare altri più competenti di noi ad ap- 
profondire gli studi e le investigazioni su questo importante capitolo 
di storia della medicina, che assume un particolare interesse per la no- 
stra famiglia sanitaria. 
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Anche da questi pochi ricordi storici però la missione di carità e 
di sacrificio del medico militare si rivela dalle più remote origini dei 
suoi predecessori ed attraverso i secoli si mantiene vivida, fino alla re- 
cente immane lotta mondiale. Il balsamo di amore e di abnegazione, 
che il medico militare, novello apostolo della carità, versa sui campi 
di battaglia e nelle corsie d’ospedale sui malati e feriti, lontani dalle 
carezze e cure materne, è la più pura, è la più santa manifestazione 
dell'altroismo: e tante volte è pagata con la vita. 

Questo oseuro eroismo, talvolta ignorato, che afferma in faccia 
alla morte i diritti dell’esistenza e dell'umanità, trova nello spazio dei 
secoli una mirabile sintesi nelle parole di Marziale, che potrebbero es- 
sere incise su tutti i nostri ospedali militari: « fanguebam, sed tu pro- 
tinus ad me venisti... ». 


Roma, maggio 1923. 
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Resoconto sommario del Congresso 


Scriviamo ancora sotto la Ieta impressione della magnifica riuscita di questa 
riunione internazionale, che ha rappresen , come è stato unanimemente ricono- 
sciuto, una mernvigliosa affern pne del Corpo sanitario italiano. 

Il Giornate di medicina militare, che ha portato il smo modesto contributo alla 
laboriosa preparazione del Comitato organizzatore, raccogliendo preventivamente 
in apprezzato volume le relazioni ufficiali italiane e straniere, e che ha avu 
l'onorifico incarico della successiva pubblicazione degli altri atti e delle com 
nicazioni, segna con legittimo compiicimento quest'altra tappa di sua balda £- 
stenza, ascrivendola fra le sue più ambite soddisfazioni famigliari, ; 

Le esigenze dello spazio non ci consentono per ora un'estesa relazione del lavi 
del Congresso, e per non tardare più oltre Ja cronaca del memorando avvenimen 
siamo costretti a riassumere qui brevemente lo svolgimento delle sedute. 

TI giorno 28 maggio scorso în Campidoglio, nell'aula del Palazzo Senator' 
ebbe Inogo la solenne inaugurazione del IT Congresso internazionale di medicina 
farmacia militare Augusta presenza di S. M. Il Re e con l’Intervento de 
LL, RE. Mussolini, Diaz e Gentile e del Sottosegretario Acerbo, di una lar 
mippresentanza delle Antorità civili e militari, di numerose personalità sce‘entifie,. 
e di circa SH congressisti, 

Erano uffietalmente rappresentate alla sita le delezazioni delle segnenti N 
zioni: Bele!o, a. Spagna, Svizzera, Giappon: 
Danfmarea, Olanda, Polon Jugoslavia, Rumenia, Trlanda, Ar- 
gontina, Grecia, Uraguay, Ve Rien. Egitto, Cina, Columbia, Estonia, 
Messico, Cile, ecc. 

Dopo nn vibrante salito del Commissirio Regio, senatore Cremonesi, a nome 
dell'Eterna Città, ed nn patriottico discorso di S. E. il gen. Diaz, che con com- 
mossa parola rievocò il tributo di sangre dato dal Corpo sinitario militare italiano 
nell'ultima guerra, Il generale medico enpo F. nte del Comitato 


esecutivo, espose In felicissima sintesi l'organizzazione sanitaria dell Esercito 
italinno duran azione del perso 


. le en! enratteristiehe furono la vtili: 

nale 0 In spoo zione dei vari servizi. A_nome dei delegati esteri prese in 
ultimo la ers, ispettore generale del servizio sanitario 
militare be 


T congressisti si recarono quindi in imponente corteo a deporre corone sulle 
tombe di V, E. ITe di Umberto Tal Pantheon ed a quella del Milite ignoto sull'Al. 
tare della Patria. Nel pomeri; ognti esteri, presentati dal gen. della Valle, 
furono ricevuti in particolare ndienza « M. il Re. che si trattenne in affabile 
colloquio con tutti. An al Castello dei Cosari sull'Aventino, fu offerto un 
pranzo intimo ai delegnti esteri dal Comitato ordinatore. 

Te sedute successive del Congresso furono fennte all'ospedale militare del 
Celio, in nn padiglione del rto Medicina, espressamente arredato, ove erano 
stati esposti int tri statistici. 
fo, fu disemsso il T tema generale: « Sull'organiz- 
zazione del servizio sanit illo sgombero dei feriti e malati in guerra. tenuto 
conto delle esigenze irrincibili delle necessità terapeutiche », Furono relatori per 
Talia il gen. medico Santueci e il magg. medico De Bernardinis: per la Franci 
i medi “zie, Duzuet e Dopter. Presero parte alla disens- 
. medisi Mennella © Badnel. e i ten. col, medici 
Chiecia, Da questo dibattito fu rilevato la necessità di nna colla- 
fra Comandi © direttori del servizi sanitari è di tm collegamento 
il servizio della zona delle armate e quello delle retrovie. 
concili: essità tecniche a quelle militari ed assicurando fl servizio degli 
sgomberi con Inv zi d° personale e materiale, che dovrebbe essere di un tipo 
uniforme, per permettere la interscambiabilità fra le varie Nazioni. 

Seguirono Importanti cominicazioni di Uzae e Vincent, Bonomo, Perassi, 
Postempski, Mendes, Ferraro, Dotti, Rouvillois, SkladowskI, Salotti, ece. Il dot- 
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tore Uzac presentò inoltre una splendida proiezione cinematografien sul trasporto 
dei feriti in zona montuosi, su strade impraticabili e per via aerea 

1 congressisti quindi, accompagnati dal genesale medico Santueci, si recarono 
a al Policiinico Umberto I. 
Nel pomeriggio all'ospedale militare, nei giardini di villa Fonseca, fu offerto 
ai congressisti un sontuoso ricevimento. Fu ammirata un'interessunte mostra di 
materiale saniturio di guerra, allestita nel piazzale attiguo e nel padiglione di de- 
posîto per iniziativa della Direzione centrale di sanità militare, che delegò il 
maggiore medico Balestra ad organizzi efficacemente condiuvato dalle Dire 
zioni dell'ospedale, della Scuola di sunità militare e dell'Istituto chimico-farma- 
ceutico di Torino, nonchè dai signori rappresentanti Achilli e Bernabei, Quest'ul- 
timo, con gentile pensiero, distribuì a tutti i congiessisti un album-ricordo di Roma, 
che fu molto gradito. ni 

Nella MII seduta, del 30 maggio, fu svolto il Il tema generale : « Collaborazione 
delle Autorità civili e militari competenti in materia d'igiene, di educazione fisica 
e di profilassi ». Furono relatori per l'Italia il ten. col. medico prof. Grixoni, 
il magg. medico De Berardinis e il prof. livento del Ministero dell'interno; per 
l'Inghilterra il col. medico Harwei (per le vacc ioni protilattiche) e il magg. me- 
dico Dawson (per la lotta antivenerta), e per gli S. U. d'America il medico della 
Marina Bainbridge, che trattò dell’'iniluenza della guerra sulla tubercolosi chi- 
rurgien e presentò altre relazioni dei dottori Jacobs, Sheehan, Jones e Coy. Il 
gen. Bonomo riferì quindi sulla organizzazione profilattica mel nostro Esercito, 
che diede occasione al sen. prof. Maragliano ed al prof. Burcei di mettere in luce le 
benemerenze: del Corpo sanitario nella difesa antitubercolure e nella protez 
degli invalidi di guerra. Il ten. col. medico Perna rilevò l'importanza della profi- 
lassi orale. 


territorio nazionale, e sulla difesa morale in guerra dai degenerati e dagli anormali, 
Dalla discussione fu riconosciuta la necessità di un'intima collaborazione fra auto- 
rità sanitarie militari e civili, allo scopo di ottenere nna popolizione forte e sana 
che darà validi soldati all'Esercito, se fin dall'infanzia saranno corretti i difetti 
fisici e psichici. La guerra ha offerto occasioni più favorevoli per saggiare le mi- 


antitetanica e antidissenterica : i risultati della va 
non potendo essere considerati nel loro valore decisivo, meritano «i essere più 
largamente studiati. 

Furono inoltre lette importanti comunicazioni di De Brock, Gozzi, Tede- 
xi, Belli, Viola, Felsani, Pullé, Pagniello, Ehrenfreund, D'Ovidio, Hansen, Ab- 
butucei, Paolini, De Block, Karwacki, Ferraro, Tonneau, Grixoni, Funaioli, Romby, 
Angelini, Graveline, Levy, Blumenthal, Fang, Brancati, cc 

Nel pomeriggio i congressisti si recarono in visita al Foro Romano ed al Pa- 
litino: gli scavi furono illustrati dai prof. Bartoli e Tambroni, e il direttore se- 
matore Boni Infine ricevette gli invitati affubilmente nei magnifici giardini Farne 
siani, intrattenendoli con una felice improvvisazione sulla Dea Salus, sulle piante 
medicinali in uso nell'antica Roma e sul vinismo, 

Nella IV seduta, del 31 maggio, fu discusso il TIT tema : « Sulla disinfe 
disinfestazione in tempo di pace ed in tempo di guerra ». Furono relatori pe 
i ten. col. medici Rizzuti e Martoglio, per la Spagna il ten, col. med. Potoug e per 
IAS ci amann. Venne dimostrato che per la disinfe- 
stazione i metodi più sicuri sono il calore secco, e fra i prodotti gassosi l'acido 
nidrico, ustito con le dovute cautele da personale specializzato sotto la guida di 
tecnici, adottando un apposito resolamento. Fecero sue nmente comunica 
zioni i dott. Sillevaerts, Fetel, Perez Cuesta y l'orta, ec 

In treno speciale poi 1 cong ‘arono ad Anzio per visitare il $ 


torio militare ed a Nettuno per vi! iologia della Sanità Pub- 
blica. Fu fatta ancora una gita in mare con torpediniera della R. Marina fino a 


Torre Astura. Ad Anzio vi furono ricevimenti al Municipio ed al nuovo albergo 


Paradiso e fu servita una colazione al ristorante a mare. 
Durante la visita al Sanatorio illustrata dal direttore cap. medico Bocchetti, 


un aeroplano partito dal campo di Centocelle, con a bordo il capitano medico Ster- 
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bini, linciò 5 messaggi contenenti fotografie di Anzio dal velivolo ed un saluto ai 
Uongressisti, Dal generale della Valle fu inviato un telegramma di ringraziamento 
a S. E. Mussolini, alto Commissario dell'Aeronautica. 

Il 1° giugno fu tenuta la V seduta per la discussione del IV tema : « Sul tratta- 
mento in primo tempo e sugli esiti delle ferite toraco-polmonari ». Furono relatori 
i ten. col, medici Caccia e Ricci, e presero parte alla discussione il gen. medico Bo- 
nomo, il magg. Vonken e il prof. Rossi, Si constatò che l'astensione ha sempre 
le sue indicazioni nelle ferite toraco-polmonari chiuse con assenza 0 con modico 
emotorace, non complicate ad emottisi, nei setoni da fucile, da shrapnell, da piccole 
schegge, e che Îl pneumotorice artificiale rappresenta un reale progresso nella 
cura di queste lesioni. 1) trattamento chirurgico è indicato nelle ferite della pa- 
rete, nei pneumotoraci aperti, per l'emostasi e per prevenire infezioni. Le fer 
pericardio-canditche con emopericardio richiedono il trattamento immediato. 
tubercolosi polmonare è complicanza rara in queste ferite, Je quali risvegliano } 
lo più un focolaio latente 0 aggravano un processo specifico già in ‘evoluzione. > 
ferirono quindi su interessanti comunicazioni il gen. Bonomo, 1 prof. Rossi € C. 
pelli, i dott. Ferraro, l’ucciuelli, Dautrebande e Spell, Gitcobbe, Coullaud, ecc. 

Nel pomeriggio i congressisti si recarono in automobile ad Ariccia, in visita 
quel Sanatorio per i fanciulli predisposti alla tubercolosi. 

Nella seduta finale del 2 giugno fu discusso il V tema 1 laboratori di e 
miea presso le annate ». IFurono relatori per l'Italia il ten. col. chimico-farm 
cista l’agniello ed il magg. chiurico-farmacista Cappelli, e per la Cecoslovacchia 
cap. farmacista Sukarda, Fu affermata l'importanza della nuova e portentosa art 
chimica e riconosciuta l'opportunità di studiare fin dal tempo di pace la neut:. 
lizzazione, preparando ingenti quantità di anaterie prime ed adeguati sistemi 
«difesa. Furono fatte quindi altre importanti comunicazioni da I*root, Tonneau, 
Fetel, Soannides, Perez, Poplawski, ecc. 

Furoto infine posti in votazione 1 vari ordini del giorno riferentisi ai temi 
generali del Congresso. 

Successivamente, sotto la presidenza del gen. della Valle, fu tenuta la seduta 
plenaria del Comitato internazionale permanente e furono approvate le seguenti 
moditicazioni allo statuto. 

1. Il I Congresso internazionale di medicina e farmacia militare, riunito a 
Bruxelles nel luglio del 1921 ha designato 7 membri, appartenenti alle Nazioni se- 
guenti: Francia, Inghilterra, Svizzera, Italia, Stati' Uniti, Spagna e Brasile, per 
formare un Comitato permanente, I membri sono nominati fra i medici militari ef- 
fettivi della nazione designata. 

Questo Comitato permarente è incaricato di proporre all'Assemblca gene- 
rale la località dove si deve tenere il successivo Congresso, di proporre i temi e 
di designare 1 relatori. 

3, La nomina del Presidente sì farà in ogni Congresso alla fine di ciascuna riu- 
nione, proponendo alla Nazione, dove si terrà il futuro Congresso, di designare, a 
tale funzione. il Presidente effettivo fra i membri del servizio sanitario permanente 
Il Presidente cessinte sarà, di diritto, onorario nei futuri Congressi. 

4. Il Presidente ha 1] mandato di convocare il Comitato permanente ogni volta 
che questa riunione sembrerà necesaria e di assicurare, a nome del Comitato, 
l'esecuzione di tutte le disposizioni fino alla nomina effettiva del suo successore. 

5. Gli atti ufficiali dei Congressi internazionali di Medicina e farmacia mili- 
tare sono tenuti dal Segretario generale appartenente di diritto alla Nazione belga, 
che ha avuto l'iniziativa di queste riunioni. Egli è in relazione diretta con il Pre- 
sidente designato per ciascun Congresso. 

6. L'organo ufficiale del Comitato A è il Bollettino internazionale 
pubblicato attualmente negli Archives Mo-ficales Belyes. 


7. Le lingue ufliciali dei Congressi, sono le seguenti: inglese, francese, ita- 
linna e spagnuola. 
Per acclamazione fu designata Parigi a futura sede del III Congresso nel 1935, 


€ fu nominato il gen, della Valle presidente onorario del Comitato internazionale 
permanente. 
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Per la prossima riunione furono proposti i seguenti temi: 

1, La specializzazione tecnica come bile di funzionamento del servizio smi- 
tario. Sue applicazioni a ciascuno dei suoi organismi. — Relatori: Francia e Ir 
landa. 2. Metodi di selezione del contingente, — Relitori: Francia, Polonia e Ar- 
gentina. 3. Etiologia © trattamento delle artriti traumatiche @ «dei loro esi 
Relatori: Francia € Rumenii. 4, Metodo d'analisi del materiale di medicatura e di 
sutura. — Relatori: Francia e Rumena. 

Per regolamento sono esclusi come relitori gli ufficiali medici della 
nella quale sì è tenuto precedentemente il Congresso. 

Con un vibrante saluto rivolto all'Italia è a Roma dal medico principale di 
18 classe Uzac e dal gen. Wilmaers, ai quali rispose il gen. della Valle, ebbe termine 
l'assemblea fra gli applausi generali. 

Nella serita infine, nel magnifico fio dell 
berto I, sì tenne il pranzo ufficinle con 52) cop 
venut? il più gradito ricordo. 


zione, 


Mostra regionale a Villa Um- 
i, che lasciò in tutti gli inter- 


NECROLOGIO 


Dott. comm. ETTORE DE FURIA 


tenente generale medico. 


Il Corpo sanitario militare ha subito un'altra grave perdita con la morte del 
tenente generale medico Ertore De Furia, spentosi serenamente in Napoli il 3 mag- 
gio scorso. 

In tutta la sua lunga carriera, nel collegio militare di Roma, nei reparti degli 
ospedali militari di Genova e di Napoli, a capo dello stabilimento balneo-termale 
di Ischia, ove nel 1894 ebbe l'onore di avere in cura il nostro Sovrano, nella dire 
zione degli ospedali di Caserta e di Napoli e successivamente come direttore di 
sanità dei corpi di armata di Bari e di Napoli, ovunque lasciò traccie profonde 
della sua vasta cultura, della sua coscienza adummantina e della sua infinita bontà. 
Per queste doti preclari egli seppe cattivarsi la stima e l'affetto di quanti ebbero 
la fortuna di avvicinarlo, e di tale benevolenza indubbia prova fu l’artistica meda- 
glia d'oro che tutti i suoi dipendenti gli offrirono in segno di riconoscenza all’atto 
del suo congedo. 

Alla famiglia del compianto estinto giunga 10 le condoglianze sincere del Gior- 
nale di medicina militare. 
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CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI M'LITARI 


Sommario degli argomenti trattati 
(Dai processi verbali pervenuti alla Direzione centrale del servizio sanitario militare 
dal 1° giugno al 31 luglio 1923) 


Novara, giore medico UMBERTO MoxGUZzI - Considerazioni cliniche su due 


casi di cirrosi ipertrofica del fegato. 


L'O. preser 


ammalati, dei quali uno affetto da una sindrome epa- 
tosplenomegatica con >, fenomeni di ipertensione portale, oliguria, manife- 
zioni di leggera insufficienza epatica, assenza di ittero intenso, urine ricche di 
i e di pigmenti biliari, feci pleiocromiche, manifestazioni di insufficienza epa- 
tien di media intensità. Nel 1° caso si può riferire sicuramente l'eziopatogenesi 
all'alcool, mentre nel 2°, la causa è un pò 0 , e solo può con una certa pro- 
babilità venir riferita ad un'antica ossinfezione itterogena, di cui attualmente 
non vi sono traccie, 

LO. si trattiene sulle recenti vedute cliniche ed anatomo-patologiche del capi- 
tolo riferentesi alle cirrosi. inquadrando il primo caso iu una cirrosi del tipo 
Hanot ed il secondo in u cirrosi itterogena cl: del tipo di Hanot-Gilbort 
Mette infine in luee tutta l'importanza dei moderni metodi di esplorazione della 
funzionalità epatien, sopratutto, intrattenendosi sulla ricerca dell'attività proteo- 
pessica del fegato e sulla prov della emocli 


In — Tenente medico ETtorE ALsrtini, — Una complicanza rara dell'ileolifo: 
avterite deglì arti inferiori con cangrena del destro. 


che, affetto postiento, comin- 
ario ad avvertire parestesie e formicolii agli arti 
: le arterie del piede destro, la dorsale e la tibiale 
posteriore perdettero gradatamente la loro pulsazione fino alla completa scomparsa. 
In seguito Îl freddo e la clanosi della gamba destra sì estesero al disopra del ginoe- 
elio ed anche la femorale perdette în parte In pulsazione: essendo comparsa can- 
grena nl piede destro con dolori violenti è lancinanti, fu fatta l'amputazione sotto- 
trocanterica dell'arto, dopo la quale scomparve la nefrosi e la trombosi, che si era 
andata manifestando anche all’arto sinistro, Fatto degno di nota è che il cuore, pur 
i ipertrofico, non venne mai a sfianearsi, e non dette sintomi di vizio 


O, prescnta un momalat 
‘so la fine del 2° sette 


Trieste, — Prof. Oscar Ontatit - Le affezioni simpatiche dell'occhio. 

storiche, VO. si occupa dei due processi morbosi : irri- 
izione simpatica costituenti le affezioni simpatiche 
l'occhio, e ne traccia il quadro nosologico. Espone quindi minntamente il quadro 
clinico dell'oftalmia simpatica studiando le alterazioni dell'occhio simpatizzante e 
di quello simpatizzato e diffondendosi sull itomia patologica è sulla patogenesi, 
con particolare riguardo alle teorie nervose, batteriche, combinate ed e quelle 
» sì basano sugli studi dell'immunità, Discute quindi sulla diagnosi, sulla profi- 
lussi e sulla terapia, insistendo per una cura razionale ed energica, da integrarsi 
con nn trattamento generale. 


Preomess Jenne not 
ione simpatica ed in 


pn 


ArtURO CasaRINI. tenente colonnello medico: 
trazione delta Guerra 


Direttore: 


(6013) + Roma, 1922-23 — Stabilimento Poligrafico per l’ammi 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — U 


vole. . . . O eg cal lata ate il ccp fd 


Pubblicazioni in vendita presso l’Amministrazione 
del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Sattembre -. Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


volume di pag. 86 con 8 ta. + 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare. — 


Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. . . . 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 


pag. 100 con 37 figure . . . |. ar a . 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un vi 


lume di pug. 106 


n 25 ligure. + È 5 CA 


Ill Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (ima, 


1919). — Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96» 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru 


xelles, 1920). — Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44... è» 


I Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Brux:-}ls, 1921) 


DA 


Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. — Un va 
lune cdi pag. 100 2 

Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Rom 1923) 
Atti del Congresso. Relazioni ufficiali - Vol. T Un volume di 
pag. 416 con tre tavole 

Lustie - A. Bustnco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura. — Un volo: di pag. 104 con ire tavole miero- 
IBESDE IR BRIO Pd i i e yo " 

SanTORO, Ferite addominali di guerra. — \'refazione del prof. N. Gran. 
NETRASIO, — Un volume di pag. 400 con 38 figure, .. 0.0.» 


CASARINI. La medicina militare nell’antica Roma. — Con 5 figure 


2.50 
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Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via NX Settembie — Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO, 


ll Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di te fogli dr stampa. 
2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1° gennaio 
3. Il prezzo dell'abbonamento 
Ven DINE NIRO dale aos VA parece 
Her REEINS grzira ia dali gara DER i 
vin 11 
vall'Estero 1. 
U supplemento contenente î Ruoli \in Jtali 
di anzianità del corpo sanitario | ij: 
militare costa 


Un fascicolo separato costa, . . . . 


RO, renna IR 


4. Per gli Ufficiali medici e chimici farmacisu del R. Esercito (in servizio attivo, in 
posizione ausiliaria, di complemento, della riserva «i a riposo) il prezzo dell’abbona. 
mento è ridotto a L. 12, anticipate. 
L'abbonamento non disdetto prima del 1° 
vo. 

6. 1 signori abbonati militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo ici rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7. Per i soli uff medici (dell'Esercito e delli Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso an ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Anali di medicina navale e coloniale al prezzo di 1, 27 annue. Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l’intero importo 
all’Amministrazione del periodico del proprio: corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
pessone è degli enti non militari, che non*possono fruire della facilitazione di cui ai 
mumeri 4, è e 7. * 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI, 


1, 1 lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — devono 
occupare un solo Jato «dei foglio vd essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa 
speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di 
evitare ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, Ja Direzione si vedrebbe co- 
stretta a sospendemne la pubblicazione. 

2. Salvo casi cccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po- 
stali e 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli muori 
estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina + colla impaginatuia e 
mumerazione del fascicolo. — "ipo N. Con copertina stampata, frontespizio, impagina: 
tura e numerazione speciale. a 

s. Il prezzo degli estratti, per gli antori delle memorie che' li richiedano, è regolato 
dalla seguente tarifia : 


dicembre s'intende rinnovato per l’anno 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 
ara NUMERO DELLE COPIE Per 
TIPI DI ESTRATTI — — ogni centinai 
50 100 oltre 200 
mei e : Mn 
Tipo A. . n gl a e (CU 70 uo 60 
ao 1 2A o Var 70 90 120 100 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni di 
1on estratti 0 meno 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più. che non superano il 
foglio, sì contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a 50 copie. 

o. 1 manoscritti non si restittiseono. 


mezzo 
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ROMA - 1923 


IV TEMA. 
ITALIA 


TRATTANENTO DELLE FERITE TORACO-POLMONARI IN PRIMO TEMPO 


per il prof. Filippo Caccia, 
tenente colonnello me:lieo, capo reparto di chiru»gia nell'Ospulale militare di Roma. 
Libero docente in tramnatologia. 


Nelle ferite LI 
necessario, per pote 
cipî fondamentali 
debbono costituire la base scientifica esse indie dei provvedimenti te. 
napeutici. 

Quindi, per non ripetermi, esporrò succintamente dapprima i prin- 
cipali sintomi delle ferite toraco-polmonari, corr ti delle notizie pa- 
togenetiche ed anatomo-patologiche più interessanti e poscia le com- 
plicazioni infettive, che si sogliono sviluppare in primo tempo nelle for- 
mazioni sanitarie della zona di gue 


D, come in tutte le ferite cavitarie, è 
duale; partire da aleuni prin 


1. — Sintomatologia generale acuta. 


E costituita dallo shock caratterizzato da depressione generale, 
pallore, alle volte cianosi, rdo spento e vago; pelle fredda e ba- 
gnata di sudore, polso piccolo, talvolta aritmico ed irregolare, appena 
percettibile alle volte, pres sa abbassata molto, ipotermia, 
senso di angoscia, fame di aria, dispnea grave ed aggravata dal dolore 
‘orio (40 - 50 - 60 respirazioni al minuto), miosi o midriasi, 

Questi fatti non sono lega Ha rapida riduzione di area respi- 
ratoria per pneumotorace improvv o per grave emotorace, ma piut- 
tosto a riflessi pleurici corrispondenti in gran parte ai fenomeni della 
così detta eclampsia pleurica (Morelli) . 

Nei casi lievi la sintomatologia subiettiva può essere scarsa o nulla, 
però manca raramente nelle lesioni plenro-polmonari. 

Tale sintomatologia, alle volte imponentissima, può aversi per 
piccole ferite con fatti obbiettivi poco accentuati, mentre talvolta si 
riscontra scarso risentimento per ferite gravissime. 
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TOPOGRAFIA DELLE FERITE ED AGENTE VULNERANTE. 


La topografia delle ferite può farci spesso desumere la regione pol- 
monare lesa, 

Ne è leso l'apice polmonare © la regione ilare si possono avere emor- 
ragie molto abbondanti per le lesioni spesso concomitanti dej grossi 
vasi del collo nelle prime e dei gros as polmonari pelle seconde. La 
regione diaframmatica deve far pensare a possibili lesioni addominali, 
che aggravano sensibilmente il decorso del ferito. 

Le lesioni corticali del polmone sono invece molto più lievi per le 
scarse emorragie e per il minor pericolo d'infezione di origine bron- 
chiale. 

La natura dell'agente vulnerante ha anch'esso grande importanza 
nell'evoluzione di tali ferite, 

I proiettili di fucile, le pallette di shrapnels, le piccole schegge 
di granate, bombe, ecc., producono lesioni polmonari presso a poco della 
medesima entità ed in genere sono relativamente poco gravi. 

Le ferite da schegge di proiettili d'artiglieria di nna certa entità 
(sotto tale denominazione sono compresi anche j diversi tipi di bombe) 
invece presentano maggiore gravità per l'imponenza in genere dell’e- 
morragia e per la grande facilità d’infezione, data anche dalla frequente 
ritenzione (75 iettili rimasti nei polmoni secondo Remond 
e Genard). 

Tale diversa gravità è confermata dalle statistiche. 

Mo nel resoconto del primo ospedale chirurgico « Città di Mi. 
lano » diretto dal prot. B. Rossi, riporta i seguenti dati statistici di 
mortalità: proiettile di fucile, mitragliatrice è rivoltella 14,7%: pal. 
lette di shrapnels 17,07%; schegge di granata 3 ‘: schegge di 
bombe 

Depage riporta le seguenti cifre di mortalità: 10,7 %, per i proiet- 
tili di fucile: 30 % per schegge di proiettile d’artiglieria; 14 94 per le 
pallette di shrapnels 
Duval: 15 9, per i proiettili di fuci 
ia (in questi distingne inoltre la mortal 
ferite a fondo cieco 30,3 ©). i 

Schmidt: 5%, per i proiettili di fucile; 40 9), per schegge di arti. 
glieria. 

Terra-Abrami: 1 
24,58 %, per schegge d'artiglieria, per 
polmonari 23 9). 


28 9 pér proiettili 
A dei setoni 21,2 % 3 


o, per i proiettili di fucile o mitragliatrice, 
shrapnels 18,7 %, per contusioni 


EmororacE. 
È il sintomo più frequente delle ferite polmonari 
Morelli lo ha rinvenuto în più del 90 % dei casi. Motta nell'ospe- 
dale chirurgico mobile diretto dal prof. B. Rossi riporta la cifra del- 
1 7 0). Depage in più del 60 % dei casì ha notato emotorace abbon- 
dante (oltrepassante îl mezzo litro). 
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Saviozzi dà le seguenti cifre nelle dive 
60%, 66,88 %, 85 % (nei casi toraco-addominali) 

Vercesi l’ha osservato nel 94 % dei suoi ca: 

lo, tanto nella guerra di Libia, quanto nella grande guerra eur 
pea ho riscontrato molto di rado assente l’emotorace. Nelle ferite di 
fucile o piccole schegge alle volte non l’ho rinvenuto il primo giorno, 
ma l’ho riscontrato spesso nei giorni succe; (2° e 3°). 

L’emotorace è dipendente da lesione dei vasi della parete o da fe- 
rite del polmone. Henry ed Elliot, dopo accurati esami anatomo-pato- 
logici di 78 decessi per emotorace, hanno concluso che l'emorragia era 
di origine polmonare nella maggioranza dei casi. Pisanò e Saviozzi 
invece ritengono, in base alle loro osservazioni, che le emorragie dipen- 
denti da lesioni di arterie intercostali sono molto più frequenti di quelle 
dipendenti da ferite polmonari. 

Però la maggioranza degli osservatori ritengono che l'emotorace 
nelle ferite d'arma da fuoco per lo più è causato da lesione polmonare. 
Invece la maggiore frequenza dell’emorragie sate da lesione delle 
arterie della parete toracica credo debba ammettersi per le ferite da 
taglio, come nel caso del Polaillon riferito dal Saviozzi e nel caso a 
Mme occorso nell’anno decorso, che riferisco. 

Carabiniere F. V., della Legione di Rom 
tato d'urgenza all'Ospedale militare di Roma il 
perchè circa un’ora prima si era inferta, a scopo suic 
nella regione precordiale. 

E. 0. Stato di grave shock, pupilla 
appena percettibile, pallore accentuato, + dispnea. 

Pneumotorace aperto per fer incisa nel 5° zio intercostale 
con recisione della cartilagine sinistra; emorragia esterna abbon- 
dante; traumatopnea; emotorace sinistro fino alla metà della scapola. 
ell'intervento praticato d’urgen: ho riscontrata lesione della 
ria e dell’intercostale che ho subito allacciate. Esisteva 
mne pericardica. L'emotorace 
uli sanguigni. 

Morelli distingue tre tipi di emotorace: l'acuto, gravissimo, spess 
le, oppure un emotorace a gemizio lento ma in continuo aumento, 
e il più spesso un emotorace acuto più 0 meno grave segnito poi da lento 
gemizio. 

« La interpretazione del continuo gemiz 
sidera che è ferito un organo molto vascolarizzato, che il viscere è in 
continuo movimento per la funzione respiratoria e che perciò la forma- 
zione di un coagulo è resa molto difficile, e in terzo luogo, come causa 
della massima importanza che nel cavo pleurico per la forza retrattile 
del polmone vi è mua notevole aspirazione, e perciò sulla ferita san- 
guinante si esercita un continuo succhiamento. Le condizioni ideali 
per il mantertimento di un'emorragia sono appunto quelle di una ferita 
mantenuta in continuo movimento e sulla quale venga applicata una 
ventosa, presso a poco come le ventose te. Tranne nel caso 
fortunato di un coagulo, l’emor are solo quando per 
l'abbondante emotorace il polmone » molto deteso, e di conse- 


serie di osservazioni 


1901, fu traspor 
6 novembre 1922, 


da, una rasoiata 


polso frequentissimo, 


io non è difficile se si con- 
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guenza sarà diminuito il movimento e il succhiamento al punto da per- 
mettere il congulo: così come in un poppatoio il latte cesserà di sgor- 
gare solo quando la potenza della ventosa sarà quasi scomparsa. Ma 
per detendere completamente il polmone occorrono da un litro e mezzo 
a due litri di sangue ». 

Itra questione importante è quella della coagulabilità del sangue 
nell’emotorace, 

Dalle mie osservazioni (1) risulta che l’emotorace di mass 
quido: non di rado contiene conguli più © meno abbondanti; qualche 
volta ho trovato c' ilazione completa. Ho riscontrato tale fatto nelle 
biopsie operatorie e nelle autopsie, Henry ed Elliot hanno riscontrato 
che nell'inizio il sangue non si coagula. L'agitazione del sangue Liquido, 
causata dai movimenti respiratori combinati cou quelli del cuore, pro- 
voca unit defibrinazione, con deposizione di uno strato di fibrina sulle 
superfici pleurali con le quali il sangue è in contatto. La maggior parte 
del sangue detibrinato resta allo stato liquido con mi gulate, che 
o rimangono in sospensione 0 si depositano nelle parti più declivi. 

Una coagulazione secondaria più o meno importante può prodursi 
dopo una reazione pleuro-polmonare. 

Da afferma che dalle sue osservazioni risulta l'incoagulabilità 
nella maggioranza dei casi. In certi casi si constata un deposito fibrinoso 
sulla plen ra è particolarmente sulla pleura diaframmatica, 

Van Kend dell'esercito belg: ‘erisce di avere osservato nell’auto- 
psie dei feriti toracici che nelle ferite poco estese in superficie (fe. 
rite da proiettile da fucile con piccoli otifici pleurici e polmonari) il 
sangne non si congula per lingo tempo; al contrario in caso di fratture 
concomitanti 0 di larghe brecce polmonari, la coagulazione si fa più 
rapidamente ed in una maniera più completa e massiva. Insomma per 
Van Kend perchè si produca Ja corsuiazione è necessario che il sangue 
si trovi o a contatto con un corpo estraneo ovvero con uma larga super- 
ficie cruentata. 
nelle numerose autopsie eseguite non ha mai trovato san- 
gue ito quando l’emotorace era dipendente da lesione dei vasi 
della parete toracica (arteria intercostale) : al contrario il fenomeno 
della congniazione fu costantemente positivo nelle ampie ferite a ca- 
nale del polmone. 


sima è li- 


zione recente già riferita di emotorace dipendente 
da lesioni dei vasi della parete toracica (arteria mammaria interna ed 
intercostale), non conferma l'opinione di Savic come anche le osser- 
vazioni già fatte e riferite nella zona di guerra (vedi lavoro citato). Mi 
astengo dall'entrare nella discussione del problema della coagulazione, 
prima di tutto perchè nulla vi è di sicuramente stabilito ed in secondo 
luogo perchè vscirei dai limiti imposti dall'argomento in discussione. 


(1) F. Caccra: Funzionamento chirurgico dell'ospedale da campo specializ- 
zato 057 nel trimestre Iuglio-settembre 1917, ece. « Giornale di medicina militare », 
fasc. III, 1918. 
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EmortIsI. 


L'emottisi non è costante, come già ebbi occasione di rilevare nella 
guerra italo-turca (1); solo di rado è abbondante senza cause speciali 
e non sempre è indice di ferita penetrante, potendosi avere emottisi 
anche in seguito a contusione toracica. L’emottis dopo 
poche ore dalla fe) tardi. 

L'emottisi è il sintomo costante della contusione polmonare ; P'emo- 
torace e il pneumotorace mancano costantemente, 0 meglio mancano 
costantemente l’emotorace cd il pneumoto! di origine polmonare. 
Ed è appunto la mancanza di questi due segni in contrasto con la pre- 
senza di espettorato sanguigno che spinge a diagnosticare la contusione 
(Morelli), 

In genere anche nelle ferite del polmone tra emottisi ed emot 
ice non c'è relazione, potendo: contrare emotoraci copiosi sen: 
emottisi 

La frequenza dell'emottisi varia, secondo i diversi autori di 
per cento, Nell’ospedale chirurgico mobile diretto dal Rossi si ebbe una 
Percentuale del 40,73 % su 383 ferite penetranti; Grégoi 
conx danno il 50 %. Saviozzi la osservò 31 volte su cento « 
Duval afferma che esiste nel 60 % dei ‘casi; Carpi nel 38 9%. 

L’emottisi primaria in genere è benigna. Tanto in 


ia, quanto 


Nella grane guerra non ho mai osservato alenn decesso per emottisi 
Primaria, nò per emottisi secondaria sopra più di mille feriti toraco- 


overati nei diversi ospedali da campo da me diretti. 


1 


BUMOTORACE 


si nota versamento 
. Anche sulla frequenza del pneumotorace 
Maillet da il 6%, Wollbrecht e Wieting 
ma mtravono nel 62%, Morelli in più del 
n Toln Rose Bradford afferma che sn 500 feriti penetranti al to 
Ate ha riscontrato + pneumotoraci certi ed S probabili; Molek lo ha 
constatato rarissimamente. Ailler lo 0 sei volte su 40 feriti. Mur- 
Ply tUvece dice di averne vednti nn gran numero. 
Una questione importante dal punto di vista tevapentico è il me 
E di produzione del pnenmotorie aalla divisione di 
na tmotarace aperto e chiuso. Pale distin e è molto interessante 
due nto di vista del trattamento, poichè li condotta da seguire nei 
€ casi è del tutto diversa. 


%, Piequé e Dupé 


FF 


(1) F. Cac 
«Giornale di 1 


da: Ferite d'arma da juoco del torace durante-il comffitto ita! ) turco. 
medicina militare, 1913 ». « Archives generales de chirury 
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Ed è perciò che riferisco, in rapporto al meccanismo, quanto ma- 
gistralmente ha esposto il prof. Morelli. 

« Come si forma emotorace co 
moto; . In tal 


ferita si può formare pneu- 
virata nel cavo pleurico per 
doppia via: per v della parete anzichè cl 
rapidamente, come nella m te dei casi accade, resta hi 
per via polmonare se chiudendosi la ferita toracica, resta beante la 
erita polmonare. In questo caso il mecc: mo sarebbe identico a quello 
del pneumotorace spontaneo, con la grande differenza che per le ferite 
polmonari il pneumotorace che si forma è, in primo tempo, quasi sem. 
pre sterile, poichè l'aria che passa attraverso alveoli sani è quasi sempre 
priva di mierorganismi, mentre per rottur di polmoni a 
malati Varia attraversa tessuti inquinati e dà perciò con grande faci- 
lità luogo a pio-pneumotorace. Il caso di pneumoto; per lesione della 
parete toracica si può confrontare al pneumotorace terapeutico di For- 
Janini, ma ]: ne differenza sta in ciò che con quello si immette at- 
traverso a tessuti disinfettati gas sterile e lentamente: con questo in- 
vece entra tumultuosamente aria che può essere inquin » 

Lo pneumotorace traumatico, come vedremo meglio parlando del 
trattamento, se è abbondante e precoce, anzichè rappresentare un danno 
costituisce un ottimo elemento di cura, quando esso è chiuso. 

La natura come ben dice il Morelli, è in tali casi veramente medi 
ce. Ben div mente si svolgono le cose se lo pneumotorace è 
to; la sintomatologia è ben differente e la condotta da seguire è 
ben diversa. 

Vi sono dei casi con aperture di piccole dimensioni che ad ogni 
ano penetrare nel cavo pleurico piccola quantità di 
Tale à di puenmotorace può provocare sintomi gravi con 
minicce d'asfissia se non interviene Ja cura opportuna. 

Altri, per contro, ] i toracici enormi che produ: 
cono traumatopnea n ntuata con i quadri fenomenologici più 
allarmanti dati dall’ violenta e tumultuosa «dell'aria (atelet- 
tasia brusca dei poln itmo cardiaco acceleratissimo per lo spo- 
stamento del cuore). L il quadro fenomenologico e mi- 
a la vita dell’infe adenza. 


cat 


‘mo a breve 


1 


A SOTTOCUTANEO. 


Sulla frequenza di tale sintoma Je opinioni sono molto discordi ; 
secondo le osservazioni personali Felice Rossi l'ha riscontrato nel 
19,68 %, Ehret 1%, Kronenfels 7,8 9, Holbeck 13 %, Saviozzi 17,95%, 
una sola volta generalizzato, Liebert 50 ®,. Nel primo ospedale chirur- 
gico « Città di Milano » Motta riferisce che ato riscontrato in 
76 casi su 383 e solo in tre casi fu notato enfisema generalizzato. 

Per il prof. Morelli « mentre è molto frequente un enfisema sotto 
cutaneo di lieve grado, prezioso sintoma di perforazione polmonare, è 
fortunatamente raro l’entisema diffuso a tutto il torace e talvolta & 
tutto.il corpo ». Grégoire e Conreouy dànno una percentuale del 30 % 
circa. 
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Io nei feriti toracici della Libia ho riscontrato enfisema solo nei 
feriti da proiettile di piombo (Mauser vecchio modello usato dagli 
arabi) e sempre limitato, mai lo riscontrai nei feriti da proiettile di 
fucile. Nella grande guerra l’enfisema sottocutaneo circoscritto l’ho 0s 
servato con una certa frequenza, mentre raramente ho riscontrato l’en- 
fisema diffuso. Qualche volta ho osservato enfisema diffuso per ferite 
all'apice polmonare. 

Nei miei casi l’enfisema generalizzato non è stato mai grave; i 
feriti non hanno avuto disturbi di entità e sono guariti senza alcuna 
cura. Però parecchi autori riferiscono casi gravissimi seguiti da de- 
cesso per entisema generalizzato. È 

Dei tre casì riferiti da Motta in due si verificò esito letale. 

Hartmann ha riferito su tre casi osservati da Gatellier e Barbary, 
due dei quati soccomberono. Anche Depage riferisce che l’enfisema ge- 
neralizzato, relativamente, è raro e di prognosi gravissima per l’inva- 
sione del mediastino. Merita particolare attenzione l’enfisema cervicale 
e sottoclavicolare. 

L'enfisema è un sintomo prezioso di ferite penentranti ed il più 
delle volte con lesione polmonare (naturalmente quando non sia di ori- 
gine microbica). Quando l’enfisema è circoscritto presuppone torace 
chiuso e lo pnenmotorace in iperpressione; quando è diffuso indica che 
esistono aderenze pleuriche di antica data, cosicchè l’aria, attraverso 
la pleura, viene spinta direttamente nel connettivo sottocutaneo to- 
racico, n 

Ciò dipende dal fatto che la ferita del polmone non può chiudersi, 
Perchè è ostacolato il collabimento di esso dalle aderenze. 

L'enfisema del mediastino è raro e può essere causa di enfisema 
generalizzato che si avverte inizialmente al collo anzichè nella ferita. 
E’ esso pure legato a fatti aderenziali. hi 

Il Morelli ha osservato e descritto l’enfisema sottopleurico che si 
produce tra la pleura parietale e lo strato dei muscoli toraciei senza 
rendersi sottocutaneo. Questo enfisema è difficilmente diagnosticabile : 

Poco importante, ma può condurre molto spesso ad errori diagno- 
stici ; è rilevato da una caratteristica risonanza timpanica, vero suono 
di scatola che può far pensare ad un pneumotorace, mentre esiste emo- 
torace, alle volte anche cospicuo. L'esame radioscopico e la puntura 
esplorativa tolgono ogni dubbi 


INFEZIONE PLEURO- POLMONARE — BATTERIOLOGIA, 


. Nell'evoluzione dei feriti toraco-polmonari in primo tempo, spesso 
#ì sviluppano complicazioni infettive con conseguenze alle volte letali e, 
nelle migliori ipotesi, di prolungate guarigioni con gli esiti ben noti che 
Îlustrerà il collega ed amico tenente colonnello medico prof. Ricci. Io 

i limiterò quindi a quelle complicazioni infettive che si sviluppano în 


RL tempo e che si curano nelle formazioni sanitarie dalla zona di 
erra, 


L'infezione dell'emotorace è nna complicazione molto temibile di 
una egrta frequenza, Bradfor di ed Elliot hanno riscontrato piotorace nel 
25 % dei casì, Gerhardt 14,22 %, Motta 6,78 %, Felice Rossi 9,44 %, Sa- 
viozzi 7,69 % 5 Morelli, con la cura del pnenmotorace, ha ridotto la per- 
‘è e Conrconx su 335 emotoracici hanno 
M. Donati ha avuto 11 *% di piotoraci; Pi- 
anche quelli trattati con lo 


pneumoto: 

lo nei feriti della Libia, tutti da proiettile di fucile, non ebbi nes- 
so di empiema. Nei feriti delli nude guerra in una prima serie 
servazioni d casì (nel 1 non osservai nessun caso di pio- 
Però in quell'epoca i feriti cavitari crano trattenuti nelle se- 
sini di sanità in primo tempo e solo i più leggeri erano trasportati su- 
bito negli ospedali da campo. In seguito (nel 1917) quando i cavitari 
uo trasportati titti e subito nelle formazioni sanitarie avanzate, al- 
lora, in una » di 16% feriti torae ‘on lesioni plenro-polmonari, os 
servati in un solo trimestre, ebbe in rapperto alle infezioni pleuriche, i 
seguenti risultati: Su 97 feriti toraco-polmonari con emotorace trattati 
con l’astensione ne ho dovuti operare 12 di empiema (12,38 %): su 45 
operati di vuotamento dell'emote e di puenmotorace Forlanini-Mo- 
velli, ho dovuto operare 14 empi 4): su otto operati di vuota 
mento dell'emotorace e pneumotorace e lavaggio endoplenrico con so 
Inzione di eloroso] ho dovuto operare tre di empiema (37,5 %). 

In tali percentuali è ne » però conside che ho trattato 
con l'astensione gli emotoraci pi ri: ho esegnito lo pneumotorace 
nei. più gravi e parecchi gravissimi e che ho praticato il li i 
pleurico solo negli emotoraci supposti infetti 0 con l'infezi 
batteriologicamente accertata, dovuta per lo più a streptococchi od a 
germi anaerobi od agli uni ed agli alt 


Orten 


mo per infezione trasportata dal proiettile 
e dall'aria dell'ambiente negli emotoraei aperti ovvero derivare da via 
endogena (bronco-polmoniti sul tragitto del proiettile e nel punto ove 
esso si fermi). Necotilo Morelli h- infezioni di origine polmonare sono 
di gran lime più frequenti di quelle provenienti dall'esterno. Brad- 
ford ammette il di origine polmonare e PS 2) dalla pelle, dai 
pumni, cc 
I germi più ordinari. provenienti dall'esterno sono: streptococchi, 
stafilucocchi, colibacilli, germi anaerobi (perfringens, h. sporogenes). 
I germi provenienti dalle vie respiratorie sono: pneunmococco, te- 
trageno, bacillo dell'influen 
Nelle ricerche te esegnire nell'ospedale da me diretto al batte 
riologo prof. Puntoni furono riscontrati più frequentemente lo stre- 


Può provenire dall'es 
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ptococco 0 stafilococco ed il perfringens; spesso il primo ed il terzo 
erano associati. Degno di nota il fatto già rilevato in altro mio lavoro 
che nelle ricerche batteriologiche dei versamenti pleurici nei primi gior- 
ni le culture sono rimaste sterili, mentre conseentivamente non di rado 
sono comparsi germi. Ciò si spiega, perchè i germi sono imprigionati nei 
coaguli che rompendosi divengono liberi, provocando alle volte sintomi 
gravi ed allarmanti d’infezione improvvisa che potrebbe essere scam- 
biata per un'emorragia secondaria (Rose Bradford). Ciò si verifica spe- 
cialmente quando i germi sono anaerobi gassogeni. 

In casi, nei quali le culture dimostravano germi, specie il perfrin- 
gens, pur non esistendo all'esame microscopico del sangue segni di tra- 
sformazione purulenta, questa si verificava anche togliendo completa. 
mente il sangue e sostituendolo con aria filtrata, secondo i suggerimenti 
del prof. Morelli. Non di radv oltre l'infezione locale, insorgono fatti 
generali setticemici gravissimi con esiti rapidamente letali. 

In parecchi casi curati dapprima con lo pnenmote ‘apeutico 
e consecutivamente operati «di toracotomia per empiema rvvenuto 
e trattati con il lavaggio emlopleurico, alle autopsie, eseguite dall'il. 
lustre prof. Dionisi, è stato trovato deterso il cavo pleurico è non si è 
notato alcun altro fatto che spiegasse la inorte ve i con stato ge 
nerale grave e temperatura eleva In qualche caso il decesso è stato 
attribuito alla diarrea ostinata e ribelle nd ogni cura per entero-colite 
ulcerosa dimostrata dal necroscopo. 

Tohn Rose Bradforl afferma che i ociati ad infezione strepto- 
coccica presentano fatti generali gravi con diarrea profusa, febbre alta, 
complicati spesso a plenrite del lato opposto, pe te e polmonite. 


IN 


UZIONE FOLMONAL 


Secondo il prof. Morelli la bronco-polmonite è frequentissima e 
con facilità dà origine ad empiena. a pus quasi sempre fetido, di difficile 
guarigione. 

Nei feriti toraco-polmonari euvati negli ospedali da me diretti 
sono state riscontrate echie volte focolai di bronco-polmonite che 
hanno decorso favorevolmente senza infettare l'emotorace. 

Tn alcuni casi i focolai di bronco-polmonite sono » 
nel polmone non ferito. 

Nelle autopsie dei numeros 
me diretti in seguito a ferite toraco-polno 
Îl prof. Dionisi ha trovato frequentemente 
capillari, facili insaccamenti di pus. 

Due volte su oltre mille feriti tor 
ospedali, durante i 41 mesi ili campi 
Sosa in ferite gravi polmonari da gr 
Ascessi polmonari circoseritti. 

- Î® tutti questi casi esisteva ritenzione di proiettile 
Ale volte anche stoffa. 


i riscontrati 


decessi verificatisi negli ospedali da 
vi complicatesi ail infezioni 
ico-pohnonite, hr 


co-polmonari ricoverati nei miei 
gna, ho osservato cangrena si 
se schegge di g ita e tre volte 


ho osservato 
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Morelli ritiene che di solito l’ascesso si avverte come continuità del 
processo bronco-polmonitico; la febbre anzichè decrescere permane, il 
catarro si fa più purulento ed abbondante, Tutta la sintomatologia cli- 
nica appare identica a quella dell so comune, solo talvolta acquista 
tà speciale perchè l’ascesso può evolvere verso la cangrena. 


- Trattamento delle ferite toraco-polmonari in primo tempo. 


Dopo quanto ho espe 
L'esperienza della grande 
problema un contributo eflie: 

Mentre nelle guerre passate e sul principio del grande conflitto eu- 
ropeo stensione costituiva un canone quasi assoluto; in prosieguo 
a e la const: one della grande per 
rtalità dei feriti tor; + ereduti un tempo non gi ha 
indotto i chirurgi a studiar meglio la questione del trattamento delle 
ferite to polmonari. 

Infatti in Italia, subito nell'in 
sce il pneumotorace artificiale ed in Duval si rende fau- 
tore dell'intervento chirurgico in primo tempo per l'emostasi polmona- 
mare, attuandolo dapprima in F e poi recandosi nei paesi alle: 
per Tifone il metodo e la tecnica. Anche l’inglese Morr 


to, viene facilitato il compito della terapia. 
tei la portato anche su tale interessante 


gna, Morelli suggeri- 


igeno. 
avendo ognuno le sue indica. 


riti toraco-polmonari senza o con modico emotorace chiuso, nei setoni 
da fucile, da shrapnell, da piccole schegge. Ulteriori osservazioni cliniche 


e ‘he fatte in cinque me che ho diretto l’ospedale di tappa 
di dove affluivano anche numerosi feriti toracici sgomberati 
dagli « pedali da campo, mi hanno confermato sull’utilità del metodo 


astensionista nei feriti lievi toraco-polmonari. 

Infatti solo di rado si sono rise sontrate lievi aderenze pleuriche 
(per lo più di mmatiche) che pe i non producevano alcun di 
sturbo; nella maggioranza la restitutio ad integrum era completa (re- 
perto radioscopico). A prescindere poi da tale ragione di indole tecnica, 
durante un’azione bellica, data l'affluenza numerosissima dei feriti, non 
è possibile poter trattare tutti. E giù grande fortuna se si riesce a 
soccorrere i più gravi, anche disponendo di molti mezzi e di numerosi 
medici adatti allo scopo. 

Quindi la necessità di ricorrere durante le azioni belliche all’asten- 
sione, dovendo per forza maggiore e per umanità soccorrere i più gravi, 
perchè il ritardo potrebbe loro essere fatale. 

Inoltre l'astensione è utile in primo tempo per tutti i feriti in 
preda a shock tranmatico con fatti generali imponenti. 
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In tali il riposo assoluto a letto, la posizione adatta a tronco 
piuttosto sopra-elevato, il riscaldamento, gli oppiacei possono produrre 
in breve volger di témpo effetti veramente salutari. 

Scomparsi i fatti generali, la cura opportuna che dirò in prosieguo 
non deve essere ritardata, Se invece, non ostante tali mezzi curativi, 
le condizioni generali tendono ad aggrav: o per asfissia (pneumoto- 
race aperto od enfisema sottocutaneo generalizzato), ovvero per l’impo- 
nenza dell'emorragia negli emotoraci chiusi, che si traduce nell’aumento 
progressivo e rapido del versamento pleurico, allora anche in tali casi, 
l’intervento opportuno deve essere la regola, ammenochè le condizioni 
del ferito non siano così disperate da far ritenere fondatamente che si 
sciupi un tempo tanto prezioso nelle contingenze accennati 

La condotta da seguire nel metodo astensionista è la seguente: Ri. 
poso assoluto a letto, con tronco alquanto sopi ato in ambiente 
ssibilmente tranquillo e riscaldato. Quando i feriti sono agitati, an- 
, il miglior rimedio è un'iniezione di morfina o suecedanei (eroina, 

pantopon). Anche in seguito è utile la somministrazione di oppiacei per- 
calmare la tosse, specialmente se esiste emottisi. Però se questa non 
tende rapidamente a diminuire, anche se il vi mento è rso o nullo, 
è necessario ricorrere senza indugio al pnenmotorae , come 
diremo in prosieguo. 

Inoltre è indicata néi primi giorni una dieta liquic Par 
ticolare attenzione si ‘ar portare al personale infermiere, 
nella sobria somministrazione delle bevande, per calmare la sete, spesso 
molto y Il caffè a piccole dosi è il miglior calmante della sete. In 
genere i fe raco-polmonari con modico emotorace decorrono bene 
e dopo 1-2 settimane, se non sorgono complicazioni, possono essere 
sgomberati. 

. Il metodo astensionista, sostenuto ancor oggi da chirurgi di valore 

italiani e stranieri usato con prudenza negli emotoraci chiusi a modico 

versamento, costituisce una grande risorsa specialmente durante le 

azioni. Infatti tali feriti, dopo una prima medicatura ocelusiva con 

tintura di iodio, posti a letto e trattati medicalmente non destano 

alcuna preoccupazione, e principalmente richiedono poco tempo «da 
-Parfe dei sanitari che non ne hanno mai a sufficienza nelle circostanze 
« Tiferite, 

In questi casi l'astensione si riferisce solo agl’interventi d'impor- 
tanza, pleuro-polmonari, poichè gli sbrigliamenti della parete toracica, 
l’estrazione dei corpi estranei e la regolarizzazione delle fratture deb- 

No essere eseguite secondo le norme generali di profilassi chirurgica. 

Quando però l’emotorace oltrepassa un certo limite e specialmente se 
vo, allora ogni indugio è dannoso e bisogna inter- 


La toracentesi usata, quando era in voga l’astensione, spesso ha 
dato effetti disastrosi, anche în dose modiche di 200-300-500 grammi. 
Infatti con le sottrazioni sanguigne l’emotorace alle volte aumentava 
€ Qualche volta era causa di esito letale, come anch'io ho potuto consta- 

Te nei primi tempi della campagna. Invece in tali casi, intendo sempre 
Parlare di emotoraci chiusi. ho avuto ottimi effetti pnenmotorace 
terapeutico. 


TII. — Pneumotorace terapeutico. 


Tale prezioso metodo curativo ideato da una mente geniale italiana, 
il compianto ed illustre prof. Forlanini, è stato applicato e diffuso tra 
i medici italiani negli emotoraci di guerra dal suo valoroso allievo, 
il prof. Morelli, dal quale io lo appresi nel 1917 per poi attuarlo subito 
nell'Ospedale da campò specializzato 057, da me diretto, dove erano 
ricoverati di massima i feriti toracici del corpo d’armata, al quale io 
appartenevo. 

Per tale ragione le lesioni cavitarie toraciche hanno costituito un 
campo di speciale osser mne e di particolari ricerche. A_tale scopo, 
oltre l'esame radioscopico e radiogratico per integrare la diagnosi cli- 
nica, lho voluto con tale prezioso metodo seguire gli esiti, facendoli 
controllare da uno specialista, direttore di nn'autoambulanza radiolo- 
gica d'armata, il prof. D. Maragliano dell'Università di Geno 


Mi sono anche avvalso del concorso di uno specialista batteriologo, 
il prof. Pnntoni dell'Unive À di Roma, per gli esami microscopici e 
culturali dei v menti toracici in periodi diversi. Infine nei reperti 


neeroseopici, ho ricorso all'anatomopatol 
incar Cammata. 

Per g ci giornalieri avevo affidato il reparto toraciei a 
due medici coscienziosi e distinti, il dott. Angelo Sanguinetti, della cli- 
nica medica di Bologna ed il dott, Priamo Nurzia, primario nel mani. 
comio di Aquila, consultando in caso di bisogno lo stesso prof. Morelli. 

fo. cooperato dal mio valoroso assistente dottor Lorenzini, ho 
curato la parte chirurgica. Con tali propositi e con collaboratori così 
valenti ho potuto trarre ammaestramenti, se non decisivi, certo molto 
istruttivi per la pratica avvenire lesioni tanto importanti e, pur- 
spesso trascurate. 
pedale di circa 6-10 chilometri alle prime linee. Prima 
di riferire i risultati ottenuti nel mio ospedale con l'attuazione del 
notorace terapeutico, riporto testualmente le ragioni che il pro- 
fessor Morelli adduce per rigettare nelle ferite plenro-polm 
tico cenccito dell 
pnenmotorace te 


go insigne prof. Dionisi, 


ensione, ragioni che costituiscono il caposaldo del 
peutico in tali ferite: 


I° Fatti nenti di cciampsin pie 
movimento polmonare: 
Dinticoltà della srizzazione della 
del proiettile per la mobilità polmonar 
2° Perdita di sangue che può essere di 


ica, mantenuti 0a vati dal 


e dell'ineis 


mento 


guente anemizzazione dannosa e tanto più gra 
l'emorragia 


J Perdita di sangue a gemizio che può aggravare il fatto acuto; 
3 1l gemizio di sangue ha grande importanza, perchè ognì goceia 
di sangne può trasportare il microrganismo che inquinerà l'emotorace 


e formerà l'empiema ; 


nari l’an-- 
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Ne vi fu inquinamento iniziale del cavo pleurico, sin per via to- 
racica che per via polmonare, il sul strà ottimo terreno di cultura 
dei mierorganismi e impedirà all’endotelio pleurico di esplicare il pro- 
prio potere difensivo : 

1° Il sangue da spesso forti coaguli e abbondanti depositi fibrinosi 
sulla superficie pleurica, tali da favorire cotenne ed aderenze tenaci. E 
il danno che ne deriva è grave perchè i malati guariscono con deformità 
toraciche e con funzione polmonare diminuita e pertino abolita ; 

S° Se insorgesse empiema e si dovesse perciò procedere alla tora- 
cotomia, il polmone imbrigliato da cotenne avrebbe scarsa tendenza alla 
dilatazione: la cavità pneumotoraciea non verrebbe ad abolirsi e ne 
conseguirebbe guarigione ritardata o impossibile senza atto operativo 
demolitore ; 

9 Il sangue lasciuto a sè con grande diflicoltà si riassorbe e più 
© meno fluido può dure settimane e mesi nel cavo plettrico, accen- 
ttando sempre più i danni giù esposti. Esso resta chiuso come in un 
vaso le eni pareti hanno perduta la capacità di assorbimento, a somi- 
glianza di quanto accude talvolta nel pnenmotorace terapentico per Vi. 
‘Irotorace 

10° Talvolta il sangue invece si riassorbe con troppa rapidità: pa 
tecchi litri si possono riassorbire in puchi giorni. se il r orbimento 
accade prima della cicatrizzazione completa della ferita essa può ria- 
prirsi con novella emorragia, nuovo pneumotorace spontaneo, e feno- 
meni eclampsici ; 

11° Per il caso di esistenza del pheumotorace questo ragionamento 
lia anche più valore, poichè se è scarso oppure si riassorbe troppo rapi- 
damente il polmone si ridilaterà prima della cicatrizzazione e perciò 
Nsorgerà 0 si accentue l'emotorac 

12° Talvolta il pneumotorace può essere eccessivamente teso e 
dannoso per la dis che apporta. 

Per ovviare a così temibili inconvenienti, il compito del chirurgo, 
Secondo il Morelli, deve essere quello di immobilizzare e comprimere il 
Polmone per favorire la cicatrizzazione della ferita e l’incistamento del 
proiettile se permane nel parenchima polmonare ed impedire il versa- 
Mento di sangue, o evacuare il sangue, se già è versato. 

Impossibile ottenere questo con la tecmica ordinaria, poichè Veva- 
€tare il sangue con un aspiratore del Potain significa aggravare le 
condizioni ; è facile invece sostituendo l'emotorace con lo pnenmotorace. 
Con questo sostituendo al una pressione negativa una pressione endoplen- 
tica positiva, si può attuare nel polmone quella pressione sufliciente al- 
l'immobilazione non solo, ma ad un reale schiacciamento. Ne deriva un 
tamponamento polmonare vero e proprio, con la cessazione quasi co- 
Stante dell’emorragia. E se emotorace esiste, è perciò doveroso evacnario. 
sostituendo contemporaneamente aria filtrata sterile al liquido che flu 
See. Im seguito all'attuazione del pneumotorace il polmone è compresso 
dall'aria in modo più completo, uniforme e continno che non dall'emo- 
torace, per la maggiore elasticità e compressibilità dei gas in confronto 
dei liquidi. Così nell’espansione toracica inspiratoria anzichè la dila- 
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tazione polmonare si avrà l’espansione del gas che lo circonda e ne 
consegue che il polmone cicatrizza rapidamente e sì trova, a guari- 
gione avvenuta, in condizioni di potere nnovamente dilatarsi e ripren: 
dere completamente la sua funzione, esserylo libero da ‘aderenze e da 
cotenne fibrinose. 

Tali concetti teorici espressi fin,dal 1910, il Morelli li ha applicati 
nel grande conflitto enropeo con uno strumentario semplificato, che per- 
mette con tutta facilità l'esecuzione dell’atto operativo (vedi a tal pro- 
posito fig. 2 e 3 nella sua pregevole monografia « La cura delle ferite 
toraco-polmonari », dove è descritta la tecnica dettagliata). 

Con gli istrumenti ideati dal Morelli si possono evacuare anche 
voluminosi emotoraci con la certezza matematica di non dilatare il pol. 
mone, anzi di schiacciarlo completamente e con dei rifornimenti man- 
tenere compresso il polmone per aleune settimane. Il Morelli mantiene 
compresso il polmone per 3-4 settimane n pressione oseillante t 

+4 + 10 centimetri di acqua. 

Con l'attuazione «del pneumotorace terapeutico il Morelli afferma 
che ha sempre evitato il rinnovarsi dell'emorragia, ha impedito il for- 
marsi di forti aderenze, ottenendo dopo qualche settimana la reale 
guarigione dej fe ed ha inoltre constatato che, se s'interviene pre- 
cocemente, si evita quasi sempre l'empiema, per le ragioni già esposte 
avanti. h 

Il primitivo apparecchio consecutivamente è stato dal Morelli no- 
tevolmente modificato (vedi fig. 4 della monografia citata). Il Morelli, 
attuando il pneumotorace con l'apparecchio primitivo da toracentesi, 
avvertiva che non conviene mai introdurre aria nella ca plenrica, se 
non si constata facile deflusso di liquido ed aggiungeva di immettere 
gas prima della cessazione del deflusso apportato dalla singola aspira. 
zione, pe vere la sienrezza che punta dell'ago permanga immersa 
nel liquido. Ma può accadere che lago si chiuda per un coagulo o il 
liquido cessi di fluire. Il Morelli erede pericoloso disostruire l'ago con 
introduzione di aria, poichè. se invece di trattarsi di coagulo si fosse 
entrato con la punta in una aderenza 0 in polmone, si potrebbe pro- 
durre embolia. Con il nuovo apparecchio egli disostruisce l'ago, immet- 
tendo del liquido di lavaggio e così con nuova aspirazione rifluirà il 
liquido e perciò potrà essere rinnovata senza timore la sun sostitu- 
zione con aria. 

E questa possibilità, egli aggiunge, ha spesso molta importanza 
per l'inizio della toracentesi. Può accadere di immettere il trequarti 
in un ammasso di grumi sanguigni attraverso i quali difficilmente si 
fa strada il sangue, e perciò appunto non s introdurre aria, pur 
sapendo che dopo l'introduzione di gas Inscita del liquido si rende 
quasi sempre molto facile. In questo caso conviene dopo i primi sgo' 
lamenti di sangue fare delle frequenti piccole introduzioni di liquido 
di lavaggio con susseguenti evacuazioni: spesso così facendo il sangue 
si fa strada e se ne possono estrarre poi con facilità quantità notevoli. 

Ma se la modificazione introdotta ha importanza tecnica, ha un 
valore molto maggiore di ordine clinico. Morelli ha la convinzione asso- 
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luta che la lavatura della pleura tende ad evitare degli empiemi, e a 
diminuire le pleuriti reattive. 

«Nella toracentesi con introduzione di aria il liquido acquista sem- 
pre mobilità, il polmone si distanzia dal trequarti per retrarsi verso 
l'ilo e perciò spostando l’ammalato e abbassando la punta del trequarti 
si può estrarre il liquido quasi totalmente; ma per quanto si possa otte- 
nere rimarrà sempre una certa quantità di sangue specialmente fra i 
coaguli. 

« Se il sangue è sterile, sia per la sua presenza sia per i coaguli che 
forma, faciliterà solo l’insorgenza delle pleuriti reattive, ma se è anche 
leggermente inquinato servirà da terreno di sviluppo per i mierorga- 
nismi. 

« Ho già detto che è ben diverso il comportamento dei mierorgani- 
smi che si trovano & contatto con l’endotelio pleurico, di quelli che si 
trovano nel sangue; i primi sono facilmente distrutti, i secondi con fa- 
cilità si sviluppano. Perciò io credo utile il lavaggio per levare al mas- 
simo il sangue che permane negli spazi complementari o nelle anfrat- 
tuosità eventuali; ed appunto perciò il lavaggio non è di tutta la ca- 
vità pleurica, ma della parte bassa ». 

Morelli non introduce mai più di 50 0 al massimo 100 eme. di clo- 
rosol Giannettasio senza diluizione e appena leggermente intiepidito. 
Egli consiglia una lavatura endopleurica precocissima, perchè quando 
i microrganismi hanno intacc già la pleura, la lavatura perde quasi 
del tutto il suo valore e si rientra nel caso dei comuni empiemi, nei 
quali solo l’apertura toracica ampia dà sicuro affidamento, 

«Il concetto della lavatura va di pari passo con i concetti già 
espressi del rapido intervento, perchè per esso ci troviamo innanzi ad 
una semplice sospensione di microrganismi nell’emotorace, a quei soli 
microrganismi eventualmente trascinati dal proiettile o usciti dal bronco 
in primo tempo. 

« Levare il sangue inquinato può significare non permettere che i 
microrganismi si fissino nella pleura sana ». 

11 pneumotorace terapeutico, nella grande guerr 
cato precocemente anche dai medici inglesi. 

Il Morriston Davies (7he Lancet, gennaio 1916, n. 3), partendo 
dal concetto che negli emotor anche completamente riassorbiti si 
ha brevità degli atti respiratori nell'esercizio fisico, dovuto ul in fatto 
riflesso provocato dalle sfavorevoli condizioni di espansione del pol- 
mone per liev pessimenti della pleura, consiglia, allo scopo di ov- 
Viare a tale inconveniente, la rimozione completa dell'emotorace fluido, 
adottando il procedimento descritto fin dal 1912 (The Lancet, 28 dicem- 
bre 1912, pag. 1774) detto della sostituzione dell’ossigeno. La pressione 
intrapleurica è controllata da un manometro; l'ossigeno sostituisce il 
liquido, man mano che viene aspirato, evitando una forte pressione 
Negativa, che è causa di ogni pericolo e sofferen 

Aspit to il liquido, quale he volta si riforma ud po” di versamento 
Sieroso, che si aspira una 2* e magari una 3* volta, sempre con lu sosti- 

tuzione dell'O: sarà vantaggioso allora lasciare una pressi eg 
più alta di prima in modo da poter ottenere una più grande espansione 


i, è stato appli. 


| 
f 


del polmon 
di emori 
ere 
liquido. 

In caso poi di emotorace c ito sterile Morri: 
una resezione di almeno 5 cm. di costola 
pratica una sutura completa pleuro-pi 
evitando il nervo. 

Fa segnire pienmotorace terapentico con ossigeno a-T. 

Preferisce, per l'intervento, Panesti locale. Come regola nelle 
4S ore successive si forma versamento sieroso; esso sarà aspirato e so- 
stitito da ossigeno. 

John Rose Bradford (740 Lancet, 
race semplice, buon metodo L'aspitaz 
così invalidità è limitata a settimane an 

Anche in Germania jl 
tato, ma al solito senza e 
Ehret dapprimit fu aste interveniva solo nell’empiema 
Il trattiunento aspettante si dimostrò buono relativamente alla mor 
lità, ma insuficiente dal punto di vista funzionale, non ostante tutte 


‘. Questo è però consigliabile soltanto quando ogni pericolo 
igia secondaria è pa Il ri: mamento della pleura vi. 
ila costale è il mezzo più sieuro per impedire il riformarsi del 


ton Davies esegue 
per rimuovere il coagulo, indi 
tea-muscolo-cutanea a strati, 


gennaio 1916) ritiene nell’emoto 
ne o sostituzione con ossigeno: 
ichè a mesi. 

emotoraci è stato at- 
ori italiani 


niali ide; 


le precauzioni adottate (cure fisiche, ecc); residuando aderenze polmo- 
mari e retrazioni frequenti, per lo meno in lieve g 


In seguito a 


li risultati modificò dapprima | 
ticando piccole e ripetnte punture (per evitare il pe 
o rotture polmonari); non ebbe buoni esiti, 

Allora decise di ricor allo svuotamento generoso dello stravaso 
con contemporaneo pneumotori rtiticiale con aria atmosferica (1). 

Con tale trattamento ottenne risultati funzionali eccellenti. La dif- 
ferenza dei casi così t ati da quelli non trattati, fu notevole. 

Boettner ha usato il pnenmotorace nei ve menti più ostinati, so- 
stituendo il liquido con ossigeno. 

Egli pe ito, iu genere, la terapi. 
volta ha i ssorbimento del v 
punture 
e Duval a 


condotta, pra- 
olo di emorragie 


aspettante; qualche 
‘samento plenrico con sem- 


così si esprime 
a des tendances d angmenter, la mé. 
mble devoir rendre des services. Elle 
nenise ». Ù 

a chirurgica interalleata del 14-19 
sostituzione del gue aspirato con l’ossi- 
geno solleva il malato tte di estri ggior quantità di sangue. 

Bastianelli così sume le sue idee: 

« Se, sulle orme del Morelli, si introdnee nella pleura una piccola 
quantità di aria e po: si aspira il sangue e lentamente sostituendolo 
a mano a mano e in modo contemporaneo con aria filtrata, una volta 
completamente vuotato il sangue con un apparecchio da pneumotorace 


peu usitée dans 1 
Anche Makins, nella cor 
17. dice che 


(1) Ener: Munch. Med. Woch., 1915. n. 16, p. 556 
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fino ad ottenere l’immobilità polmonare, non solo arresta l’emor- 
ragia, ma la ferita polmonare guarisce bene e si evitano complicazioni 
immediate e tardive. Questa è la vera cura immobilizzante. non 
mira solo a immobilizzare il malato e il torace, ma il polmone nel modo 
più sicuro e completo. Più tardi il polmone sì € nderà i à 
lilera di sangue, sicchè la cura guadagna in precisione e 

In Italia, per merito dell’att ed eflicace diffusione fattane dal 
Morelli, il pnenmotorace terapeutico è stato abbastanza applicato con 
buoni esiti. Motta nel resoconto del primo ospedale chirurgico mobile 
« Città di Milano » riferisce che su iti curati col pneumotoraci 
ottennero 37 guarigioni con una mortalità del 17,77%: mortalità € 
può ridurre all’11,91 %, togliendo tre feriti con lesioni concomitanti, 
capaci per sè medesime di cagionare la morte. 

Merra-Abrami ha attuata la tecnica del Morelli per l’emostasi pol 

monare in 42 casi, nei q lo stato di si N l’anemia scon- 
Sigliava in modo assoluto ogni intervento d'urgen Solo una volta 
l'intervento fu imposto dalla continuazione dell’emorragia. Il polmone, 
Nonostante fosse stato completamente schiacciato dal pneumotor: 
continnava a sanguinare. 
. Muggia (fin dal 1915), Longo, Carpi hanno appl 
Îl puemmotorace artificiale. z 
Pisanò su 158 feriti penetri 
trace 64 (i più gravi). Notò 
‘li complicazioni settiche (12 
. Non sembra al Pisanò che le complicanze settiche diminuisce 
il pueumotorace. 

Vercesi ha attuato il pneumotorace 
tai quali 40 gravi che oltre, 
Scapola e, quando vi era proiettili 
hore entità. In SI casì di emoti cò l'astensione. Ottenne 
167 eviti globali buoni, in usi il decorso fu diverso: si verificarono 

casi di pleurite, 5 di bronco-polmonite, 5 empiemi, 2 casi di setticemia 
e ceasì di ascessi polmonari. 
10 È Nuutoro riporta 2L osservazioni con il pueumotorace Morelli. u 

" effettuato subito con 10 g ti. In 11 fu applicato dopo speri. 
Mentate inutili le enre abituali : 10 guariti ed nno morto di setticemia. 
5) Morelli su 110 feriti toraco-polmonari ebbe 5 morti (4,45 %) ; in altra 
Statistica antecedente ebbe il 10%, di esiti infausti. 

mi To ho adoperato la t 
avan a nente in 45 ho att È 
(88 to endoplentico con soluzione di clo 
IRA %) e-9 decessi (16,98 %;,). Nel mio lav 
Soncludevo così a tal prope 
Vaggi, Pnenmotorace Forlanini Morelli, mn 
© endopleurico, ha le sue indicazioni neg 


MITO cOn SUCCESSO 


uti del tu 
olriment 


) con il pueumo- 


ta 20,8%) e 19 casi 


no con 


iciale in 102 emotoraci, 
spazio sull’angolare della 
inche in emotoraci di mi- 


e il pneumotor: 
psol, ottenendo A4 gu 
ro precedente g 


io con contemporaneo 
emotoraci chiusi di una 


(1) Cacora: Giornale di medi 


ina militare, pag. 191, 1918. 


38. 
Giornale di medicina militare. — Fase. N-XI. 


niche se esistono proiettili (fucile, pallette di shrapnels, 
hegge) ritenuti; non è opportuno nè utile generalizzarlo. 

Non è opportuno generalizzarlo perchè negli emotoraci di lieve en- 
si ottengono buone guarigioni con il trattamento medico (asten- 
sione). Solo imente ho osservato che il versamento emotoracico au- 
menti dopo il pr ondo giorno e, quando anmenta, in genere è 
dovuto a ti plen ivi. Non è utile perchè, come ho già rile- 
vato, nei giorni di a parmia un tempo prezioso per poterlo 


Dopo quanto ho espos tengo si possa venire alle seguenti con- 

clusioni, in relazione alle indicazioni del pneumotorace artificiale. 
1° Emottisi. — È indicato il pneumotorace semplice quando non 

te contemporaneo versamento. Se esiste anche emotorace. è utile il 
dggio contemporaneo endoplenrico con la tecnica già indicata, Nei 
casì l'emostasi è stata sempre completamente raggiunta ; 

Imotorace non infetto, — i la cura Morelli, sempre 
con il lavaggio endopleuri i liquidi di una certa entità 
e principalmente negli motor Con il lavaggio si raggiun. 
ge lo scopo di vuotare completamente l'emotorace e si impedisce così la 
formazione di cotenne fibrinose (fatto confermato nelle biopsie ope 
ratorie e nell'autopsia), risultato che non si raggim mai con il vuo. 
tamento cl il piemmotorace semplice, se esistono conguli endoplenrici 
Inoltre se non si prevengono le infezioni, certo queste hanno decorso p 
favorevole, come vedremo meglio nel trattamento di queste. Altro vi: 
taggio di indiscusso valore è l'emostasi negli emotoraci progressivi ; 
° Emotorace supposto infetto. — È indicato il lavaggio endoplen- 
rico preventivo per le ra i già esposte, potendo riuscire ad evitare 
Lempiema : 

I Pnenmotorace traumatico chiuso con iperpressione. — Sé pro- 
cura disturbi. dopo misurata Li pressione con il manometro ad acqu 
sÎ aspira fino a ridur Ia pressione omdin. dei pneumotoraci tera- 
peutici. Morelli anche Fuso contemporaneo degli oppiacei per 
diminuire In toss (rifie pleurici vivae hi 


n 


IV. — Intervento chirurgico immediato 


nelle ferite toraco-rolmonari. 


1) primo intervento per feriti 
iano, il dott. Omboni di Cremot 
fuoco nell'emit ce 
sima eni ia che frenò con l 

Il sO ap 
a Delorme, Michaux, Qu 
precisame 
uno da 


te fu eseguito da nn 
5 per colpo di 
sinistro, li intervenne per la gravis. 
stitura polmonari 
stengono a chirurgi francesi e rispettivamente 
iu. In seguito se ne operarono altri 4 casi e 
te negli ospedali di Roma, uno dea Lodi, due da Fummi ed 
ni. Di questi S casì, 5 furono seguiti da gnarigione. 


i 
Hutt 
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In seguito i casi si sono moltiplicati in Italia ed altrove, tanto che 
nel 1911 la questione di un intervento chirurgico emostatico nelle ferite 
polmonari fu discussa lungamente nella Società francese di Chirurgia, 
senza però risolverla. . 

Nel Congresso di chirurgia di Bruxelles (1915) Sauerbruch rilevò 
tra i primi la grande frequenza e l’alta mortalità delle ferite toraco- 
polmonari nella grande guerra europea, la particolare gravezza delle 
ferite da schegge con spappolamento e distruzione dei tessuti, l'impor- 
tanza del pneumotorace aperto come causa di morte immediata'o di 
gravi infezioni. 

Il trattamento chirurgico immediato egli lo consigliava nei pneu- 
motoraci aperti, anche se non esistevano lesioni degli organi interni. 
Sauerbruch ed Enderlen ottennero molti successi operando immedia- 
tamente i pneumotoraci aperti con accurata e generosa escissione di 
tutti i tessuti spappolati e contusi, prosciugamento della cavità tora- 
cica, allontanamento degli eventuali corpi estranei ed infine sutura del 
polmone nella breccia toracica, lasciando la ferita aperta. Sauerbruch 
consigliò inoltre l’uso dei metodi di respirazione con differenza di pres- 
sione durante l'intervento. 

Egli consigliava l'intervento chirurgico immediato anche nelle fe- 
rite polmonari da schegge (metalliche od ossee) che producevano spap- 
polamento del polmone e pneumotorace aperto, poichè tali feriti, trat- 
tati con l'astensione, hanno decorso infausto, talora rapidissimo, anche 
per le complicazioni infettive. 

In Francia fin dal 1915 voci isolate si sollevarono contro l’astensio- 
lismo, Dapprima Hartmann, in seguito Thèvenot, Combier, Murard 
tiferivono i loro risultati incoraggianti ottenuti con l'intervento chi. 
rurgico immediato. 

Rochard. Delorme, Baudet, partig 
dell'intervento eruento, domandarono che 1 
l'ordine del giorno della Società f 
mente uno dei più validi ed effic 
fu Pierre Duval. 

; Egli nel novembre del 1916 fece una pri importante comunica. 
zione, basata su osservazioni personali, facendosi difensore al oltranza 
della chirurgia d'urgenza nelle ferite polmonari. Egli è tornato parec- 
chie volte su tale importante argomento e nella conferenza chirurgica 


interallea ta del 14-19 maggio 1917, ha riassunto le sue idee nel modo 
che segue : 


ni sin da prima della guerra 
questione fosse posta ‘al- 
incese di Chirurgia. Però indubbia. 
ci sostenitori, come ho già rilevato, 


L'intervento chirurgico immediato comprende : 
1° La chiusura della parete toracica in caso di torace aperto ; 


da 


casi di 


La toracotomia con suture o tamponamenti del polmone nei 


emerragie gravi o di minacciante asfissia; 
3° Il trattamento dell'enfisema sottocutaneo progressivo. 
da Ava della ferita toracica mercè sutura muscolare e cutanea 
RE Operazione già eseguita da La v nelle Armate Napoleo- 
origine - tea scopo di sopprimere la traumatopnea, il pneumotorace di 
2rna e di prevenire l'infezione pleurica proveniente dell’aria. 
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Tale operazione per 
parietale, deve essere 


re completa, nei casi di frattura di un osso 
integrata dalla scheggectomia. Però tale opera 
zione, non curando la ferita polmonare, se previene l'infezione di ori. 
gine esterna non ha alcuna influenza sull’infezione possibile di origine 
polmonare, la quale minaccia vvenire immediato del ferito. 

La toracotomia è indicata nelle ev 

Bisogna distinguere Je emorragie este 
rali. In caso di emerti 
ele si produce, la di 
indicato di intervenir 


gie? 
e e le emorragie intraplen- 
gr sterno con fuoriuscita di sangue man mano 
ussione non è neppure permessa; è formalmente 
con toracotomia per suturare la o le ferite 
polmonari, L'emotorace deve essere totalmente vuotato, la plevra sern' 
polosamente proscingati, il torace completamente chiuso senza alcun 
drenaggio. Adope su i, unicamente in feriti con emorragie 
vissime, si è avuto il 70 ®, di esiti favorevoli. 
gie gravi intraplenrali, la to! 1 deve essere di 
au curi. Conviene innanzi tutto stabilire che in primo 
impo, dinanzi ad un ferito grave, è molto difficile gindicare quanta 
parte sia dovuta allo shock e quanta all’emorragia. Parecchi feriti, con- 
silerati moribondi sono guariti con 1 alice immobilizzazione: la 
emorragia intraplenvale sione del polmone. 
Non sono giustificabili d'un int 
i emotoraci totali che minacci: 
dincono rapidamente 
gna è indispensabile. 
te menti 
slicate 
Un'ultima questione bisogna conside 
rito polmonari, La fe 
tre ferite dei diver 
me queste, quella è con 
zione iniziale si trasforme 
La chiruegia di guer 
filassi dell'infezione pur 
della ioro produzione. 
L'intervento chirurs 
sione, rimozione di « 


Nell'emorr 
SCUSSI CON 


rresta per com] 


vento emostatico immediato che 
no l'esistenza del ferito e che si ripro 
ipo la puntura. ame della pressione sangni» 
la pressione » regolarmeti 
il ferito subisce il tr 
questi casi sono relativamente 


are nel trattamento delle fé 
a del polmone è per mente identica a tutte 
tessuti prodotte da proiettili d'artiglieria, Co 
minit tto del ferimento e tale contamina 

i ne confermata più o meno grave. 
miti è assodato, deve tender fare la pro 
roppo fatale delle ferite, contaminate all'atto 


‘0 deve consistere nello sbrigliamento, ess 
ni corpo straniero, proiettile o detriti d aumenti. 
iviene applicarlo per le ferite polmonari? 
L'infezione polmonare 0 plencica da una mortalità del 20 9 in me 
dia. Non conviene vuotare l'emotorace, 
monari, i corpi stranieri, schegge, detriti d 
imnente con suppurazione prolungata e di far ces! 
miglior trattamento profilattico dell'infezione? Quando il timore del 
paeumotorace limitava la chirurgia polmonare, la questione non potevi 
porsi; ora che la tecnica recente permette di aprire il petto come 1 
dlome senza ricorrer dl artifici di respirazioni artificiali in ipo 
iperpressione, tale questione deve nani St 
vorevoli, questa cli comple ottimi rist 


Tale principio ec 


eliminano tardi 


purgia 


tati. Tale problema è completamente allo studio e merita veramente 
tutti gli sforzi dei congressi interalleati. pi 

Depage, nel medesimo congresso interralleato, i 
zione all'intervento immediato, le seguenti conclus 
qlne categorie di feriti che debbono-essere curati con ogni urgenza : 


1° I feriti con pneumotorace aperto ; 
2° I feriti che presentano fenomeni di emor 
Ne il pneumotorace minaccia la vita del ferito per l’asfissia che ne 
risulta, bisogna praticare d’urgenza l'occlusione della breccia toracica 
che permette l'irruzione dell’aria nella « pleuri 


a) Se l’apertura è larghissima ci si contenterà di nettare rapi- 
damente la ferita, resecando i frammenti dosso ed i tessuti contusi. 
volta il polmone si presenta nel fondo della ferita con una ferita 
guinante, caso del resto poichè l’atelettasia polmonare favorisce 
l'emostasi: in tal caso è logico e semplice passare uno o due fili di 
‘atgut per chiudere la ferita sanguinante. Alle volte si possono vedere 
nel focolaio polmonare dal proiettile; anche queste 
e indicato toglierle. Però Depage non crede ili far manovre per andare 
a rinvenire le schegge, ritenendo nocivo il prolungamento dell’intervento 
1 chiusura delle grandi brecce toraciche, mercè la sutura, il più 
ilelle volte non è realizzabile ; inoltre endovi molto pericolo d’infezio- 
ne pleuro-polmonare è utile chiudere l'orificio con un tamponamento a 
Niottone di cam "Pale tecnica, mentre chiude Ja brecci; ale, a 
lenra il drenaggio talvolta necessario. Lasciato in posto 48 ore questo 
tamponamento favorisce la produzione d’aderenze, ostacolando la ri- 
produzione del pneumotorace. Però, per ottenere l'effetto desiderato è 
Necessari, ferma Depage, prima di fare il tamponamento, di ripor 
tare il polmone a contatto della parete toracica con l’insufflazione mer 
cè un apparecchio a iperpressione. Tale manovra presuppone l'emostasi 
polmonare assicurata. 


D) Se la comunicazione è stretta si può agire in due maniere di- 
Verse. La prima da applicarsi alle ferite supposte non infette, consiste 
Nella sutera pleuro-muscolo-cutanea, prev rata toletta. Anche in 
tali casi l’iperpressione può dare vantaggi, sebbene non indispensabile 
a (per l'ammento o risveglio dell’emor- 


rite ad oriticio piccolo che permettono Ventrata dell’aria nel 
torace, supposte infette, vanno trattate con il tamponamento a bottone 
di camicia. Negli emotoraci chiusi Depage consiglia Pastensione. Solo 
rissimamente consiglia Vintervento e precisamente quando un ferito 
con emotorace abbondante presenta ipotermia, ipotensione (tensione 
Atteriosa, temperatura e polso presi ogni mezz'ora) e nonostante il trat- 
nto appropriato dello shock, peggiora, allora tale situazione giu- 

un intervento operatorio. Però esso de: eseguito con ane- 


Mesia locale o regionale. Depage ritiene pericoloso il pnenmotorace 
SPeratorio. 


518 


Combiers e Mur 
Gross condannano qu 
supposte non infette, ritenendo il di 
es i, se la i 


Thèvenot e Dumarest, Grégoire, Courcoux e 
Isiasi specie di drenaggio nelle ferite toraciche, 
io causa di suppurazione, Ed 
ti ossei, nettano il tragitto, re. 

se esiste emorragia, V'allar. 
gano; prat suturano completamente la pa- 
rete toraciea. Tale intervento viene fatto con anestesia locale ovvero 
con la semplice iniezione di mortir i è piccola si acconten- 
tano semplicemente di chiudere. ltervento d'urgenza per 
i negli emoto È sotto il punto 
di vista dell'indicazi re e Conreoux, si regolano 
nel modo che segne 


Se 


o un liquido ematico che coagula 
ita polmonare sanguina anco) 
coagula, la 


puntura esplorativa estre 
nella siringa o in una provetta, la fe 
in tal caso bisogna operare, Sc il liquido ematico ne 
polmonare non sangni iervento in tal caso è contro ind 

In Italia Bastianelli, nel Con, so della Società italiana di Chi. 
a (1917), così esprime Ji condotta nelle ferite tornar 
polmo er la parete, non v° go ind one chirurgica, se 
ferita è puntiforme 0d a corto tragitto. Ma per le ferite ampie, se pro- 
dotte da proiettili d'art dleve essere tale quale ba già 
esposto per le feri deve aprirle, esciderne i margini, 
nettarle e pre sportando i tessuti infiltrati, distaccati ed i corpi 
estranci, dis ttarle poi con il liquido Giannettasio 0 Dakin. Se non 
vi è apertura della plenva, il totalmente od in parte 
secondo i casi. Ne vi è a plenra 6 specialmente se il pneu 
motoratce che ne risulta bene messa allo scoperto 
e chius ottiene nel modo più semplie n un tampone, sul quale 
tute le parti molli con suture temporanee per il tratto cor- 
pomdente, mentre il resto della ferita è chiuso definitivamente. Il 
io molti giorni, salvo eccezione, e sì trova allora la 


1 plen i. Così facendo si arresta l'enfisema, il pneumo- 
torace diventa chiuso e si iene nel modo migliore la infezione della 
pleura e delli ‘ete, Altre volte conviene îa sutura. delle parti 
molli i ie della plenra in modo che il tampone collocato 


e ciò sarà specialmente indicato in 
mmenti e resecate porzioni ade- 
possibile 0, se non si può, il tampona- 


sopra la ferita pleurie 
caso di fratture costal 
guate di coste, la sntu 
mento riuscirà molto più esatte x 
ste una larga breccia, la sutura deve essere fatta ad ogni 
ioso chiudere lo spazio intercostale ravvi- 
ale 0 percostale le coste limitanti la breccia ». 
stianelli è convinto che un intervento di- 
lo, nel senso di nna toracotomia e su 
entata mai un'indicazione 


«Se es 
modo e potr 
cinando con suti 

Péril polmone îl prof. Ba 
retto debba richiesto di 
fora del polmone: infatti non gli sì è pre 
per eseguire tali interventi diretti. 
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Nell'ospedale chirurgico « Città di Milano » diretto da Baldo Rossi, 
Motta che ha to il resoconto dei feriti toracici, così si esprime a 
proposito dell'intervento chirurgico immediato : 


«Interventi diretti sul polmone non furono da noi praticati che 
in due i nei quali per gli ampi squarci nel torace non era possibile 


provvedere diversamente all'emortagia proveniente da lunghe ferite del 
polmone sed anche perchè, constatati gli ottimi risultati ottenuti dal Mo- 
relli con il pneumotorace terapeutico, abbiamo preferito attenerei a 
detto metodo. Non escludo che in taluni casi l'inter to sul 
focolaio emorragico possa diventare nece rio, come nelle ferite aperte 
cuando la breccia tor ‘a non può venire s a o perchè troppo 
ampia 0 perchè complicata a fr: ili coste troppo 
estesa, oppure perchè tanto Tare 
blicanze settiche. Ma di fron 
sono chiudere mediante srtura o con altri mezzi, preferiamo attuare il 
Puemmotorace dopo di avere vetato completamente il versamento. La 
Sutura sia a strati che in massa deve comprendere anche la pleura pa- 
rietale per evitare la formazione di enfisema sottoentaneo ». 

To, nel res ettembre 1917 su 
i T interventi chi 
conclu- 


ito del trimestre tugli 
polmonari ebbi oc 
i, ottenendo 4 gu 
devo a tal proposito: « La statist 


in primo tempo non è certo molto confi 
vare che 


tante. E dove È 
to esegnito in feriti molto gravi con ferite 
cle vistose, con g metalliche endo polmonari 0 
eido-pleuriche, commiste a stoffa e con emotorace notevole. 

« L'intervento in primo tempo è indicato specialmente negli emoto- 
ti aperti ed anche chiusi. quando esistono fratture dello scheletro e 
Dermangono proiettili di una certa entit ivo pleurico e nel paren- 
chima polmonare. Insomma in tali casi tttiene alla regola gene- 
Nile degli shr menti ampi con one di tessuti contusi, scheg- 
gectomia, rimozione dei corpi estr e, se si trova il polmone 
ato, misce la pneumortatia negli interventi tempestivi (10. 
ore dal ferimento). Con tile condotta, come negli altri tessuti, si pos- 
sono evitare le gravi complicazioni settiche, cangrena gassosa compresa. 
ed anche Je gravi emorragie parietali è polmonari ». 

Esposte le opinioni dei diversi chivurgi che si sono ocenpati dell'im- 
portante argomento del t mento chirurgico immediato nei feriti to- 
Nico-polmonari, riassumerò come conclusione la condotta da seguire in 
tali easì, secondo la mia esperienza, 

pi Il trattamento chirurgico immediato è sempre indicato, e quì non 
Vè discussione tra i chi i, nelle ferite toraciche aperte, poichè la 
traumatopnea per l'asfissia che ne consegue e spesso anche l'emorragia, 
Minacciano gravemente la 1 del ferito. Tale secco) deve essere dato 
Al più presto nelle formazioni sanitarie più avanzate. (ambulanze chi- 
turgiche ed' ospedali da campo spec ati). L'intervento d’urgenza, 
Il tali casi, è non solo curativo dei gravi fenomeni già rilevati, ma è 
Anche profilattico dell'infezione della parete to , pleuvica e pol- 


le intervento è st 


re, inevitabile in tali ferite, prodotte in genere da proiettili d'ar- 
a di uma certa entità. che contaminano estesamente i tessuti 
con i quali vengono a contatto anche per i corpi estranei che traspor- 
tano con loro (frustoli d'indumenti, peli, terriccio, cec.). La condotta 
da tenere è la seguente : 


Appena il ferito arriva nel Inogo di cura se, come di consueto, è 
in preda a vi fenomeni generali di shock, è necessario metterlo su- 
bito a riposo in ambiente riscaldato, in posizione con il tronco sopra- 
elevato, fare subito un'iniezione calmante. In genere con tale 
mento si rianima subito. Se non ostante ciò il polso persiste piccolo 
con bassa pressione, anno delle ioni eccitanti, ipodermocli. 
xi, ecc. P da tener presente che in tali casi l'intervento più è rapido e 
più facilmente raggiunge lo scopo. 

L'anestesia generale dai più non è consigliata e quando vi si debba 
ricorrere è bene preferire l'eterizzazione. E° meglio tollerata anestesia 
locale o regionale: qualenno si contenta della sola iniezione di morfina. 

Nell'intervento è neces io eseguire la profilassi chirurgi più 
serupolosa della parete toracica, asportando tutti i tessuti contusi, ese 
guendo la scheggectomia, sbrigliando poscia la ferita in modo da poter 
fare il prosciugamento completo dell'emotorace ed asportare tutti i 
corpi estranei che eventualmente potessero trovarsi nel cavo pleurico. 
E se il polmone non è leso, l'intervento viene te nato con Ja suturi 
accurata della parete pleuro-muscolo-eutanea senza drenaggio negli 
interventi e riti nelle prime 24 ove (ferita contaminata). Nei miei casi 
lio sempre potuto chiudere completamente la parete. Qualora ciò non sia 
possibile, 0 si abbia dubbio d'infezione, è bene re un drenaggio. 

Se invece appare nella breccia, ovvero con facilità ad una rapida 
ispezione si trova lesione polmo! semplice ovvero con ritenzione di 
corpi estranei (schegge ossee, proiettili, specialmente di una c 
tità) Imente aggredibili, è utile asportare i corpi estranei e 
l’emostasi polmonare con suture, previa eventuale regolarizzazione della 
superficie polmonare ferita. Per la sutura polmonare è preferibile ado- 
perare il catgut medio, facendo a sutura in modo da intere nella 
profondità tutta la parte ei Anche in tali 
nelle prime 24 ore, è Imona ona suturare completamente la 


toracica senza drenaggio. Se l'apertura toracica è piccola sé 
e dall'exiine radioscopico si constata a «di proiettile ovvero 


ttili di non grave 


gge di proiettili d* 
‘a della parete tora 


‘ontrano pro enti 
pnels, piccole 
è della sola » 
profilassi chir 

In alcuni casi di ap 
sona avvalso con vant 
in un modo molto semplice qu 
mponamento di gi 


le, pallette di 
, ci si può acconten- 
a con le regole indicate di 


picci 
10 di gomma del Morelli, che 
nto Depage consiglia con il suo 
n bottone di cami 
‘odotto atto: o nel cavo pleurico, previa profilassi chirur- 
| ferita, e quindi si gonfia con un insufflatore di Richardson 
fino a chiudere ermeticamente la ferita. Dopo gonfiato, il pallone forma 


OZI 


uma specie di clessidra con la parie mediana ristretta nella feri 
parete toracica, Esso è indicato quando si suppone la ferita po: 
non contaminata ma infetta, ed anche quando l’emotorace è piuttosto 
abbondante, poichè permette «di praticare il pnrenmotorace terapeutico, 
secondo le norme già esposte. Con il palloncino non si ostacola la chin- 
sura della pleura e nello stesso tempo, si riesce a dominare meglio la 
eventuale infezione della parete in modo da potere evitare la formazione 
di empiema di origine parietale. L'erò quando la ferita della parete to- 
racica si suppone solo contaminata e non infetta è preferibile la chiu- 
sura completa della parete con sutura. Alla chiusura della parete si 
attribuisce la formazione dell'entisema sottocutaneo ; io ritengo che tale 
preoccupazione sia esagerata; in ogni modo io non l'io mai osservato 
nei miei casi. Quando chiude la parete toracica (in qual: modo 
avvenga la chiusura) e non si procede allo svuotamento dell'emotorace, 
ovvero nei casì di ferita polmonare, non sì sia praticata la sutura emo- 
Statica, è sempre indicato completare la cura con il pneumotorace tera. 
beutico con la teenica Morelli. 


n della 
sa essere 


Verecesi, nella sua relazione molto completa ed urta, « sulla 
terapia delle ferite toraco-polmonari », riferisce gli esiti di 64 casi di 


pnenmotorace aperto avuti in 


In 30 casi adoperò i palloncini Mo- 
relli in aperture non ampie (1-2 cent.) cd ottenne i seguenti risultati 
Ml guariti, 7 casi di complicazioni pleuriche, 3 casi di bronco polmonite, 
7 casì di empiemi con 3 morti, 5 casi di setticemia tutti morti. 

In 83 i inve npie complicate a fratture eseguì la 
cura chirurgica : ebbe lun decesso (setticemia). Nei guariti 
ottenne in tutti prima intenzione, Quindi il Vercesi che fu collaboratore 
di Morelli, mentre ritiene i palloncini di valore indiscutibile nel primo 
soccorso (posti di medicazione reggimentale, sezioni di sanità) nei pe- 
tiodi di azione, li sconsiglia invece negli ospedali. 

"Perra-Abrami in 5 casi ha adottato per la chiusura della breccia della 
parete la tecnica Morelli con il seguente risultato: in un caso guarigione 
Senza alcuna reazione; in 4 empiema. In 7 casi ha chiusa la breccia 
Sperativamente con o senza intervento sul polmone, avendo i seguenti 
esiti: 4 casî senza aleuna reazione: 2 casi di empiema e brones-polmo 
Lite; in un caso morte. 

È indicato l'intervento nelle ferite toraco-polmon: 


Questo problema che ha tanto ap jonato i chirurgi, special. 
Mente francesi, e primo fra tutti il Puval, va esaminato sotto due punti 
li vista diver 


con ferite ; 


ri chiuse? 


1° A scopo cmos 


a atico per la grave emorragia progressiva di ori- 
sine polmonare ; 


do 


A scopo pre 


1 lattico per le gr: 
fl cangrena gassosa. 


nfezioni possibili, non esclusa 


_ Negli emotoraci chiusi io ritengo con fondamento, in base a 
esperienza personale, che il problema dell'emostasi polmonare, salvo casi 
eccezionalissimi, sia stato brillantemente risoluto dall'attuazione del 
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pneumotorace terapeutico Forlanini-Morelli. Infatti negli emotoraci pro- 
gressivi che stanno ad indicare una ferita pleurica e specialmente polmo- 
mare ancora sangninante, basta togliere il sangue e sostituirlo gradual 
mente con aria filtrata sino a pressione positiva 4+4+8$, secondo le indi- 
cazioni del Morelli, perchè cessi ogni stillicidio per il meccanismo già 
esposto, parlando del pneumotorace, e quindi cessi non solo il ve 
mento pleurico, ma anche l’emottisi eventualmente concomitante. D 
nanzi al un metodo così poco lesivo e traumatizzante e di tanto facile 
applicazione con l’apparecchio semplificato del Morelli, non mi pare 
che sia permesso insistere ulteriormente sulla toracotomia immediata a 
scopo emostatico, essendo questo un intervento sempre gravissimo, per 
quanto abilmente e rapiciamente espletato, in feriti per giunta oltremodo 
gravi per l'emorragia e per le condizioni generali quasi sempre allar- 
manti. Quindi i feriti toraco-poluonari chiusi con grave emorragia (emo- 
torace, emottisi) debbono considerarsi anel’essi intrasportabili ed essere 
in conseguenza ricoverati nelle formazioni sanitarie avanzate (ambu- 
lanze chirurgiche, nuclei chirurgici, ospedaletti da campo specializzati) 
per avere pronto soccorso. Questo deve consister 


1° Nella cura delle condizioni generali gravissime per lo più do- 
vute allo shock, nel modo già detto: 


2° Nell'applicazione immediata «del pneumotorace terapeutico. 


Riguardo all'altra questione del trattamento profilattico per le in- 
zioni nelle ferite toraco-polmonari chinse, io credo che il caso d'in- 
tervento si presenti molto mente, Infatti l'intervento è solo richiesto 
quando la ferita è prodotta da scheggia di proiettili d’artiglieria di una 
certa entità, la quale produce guasti ossei nella parete toracica, spap- 
polamento polmonare con trasporto di schegge ossee e detriti tegmmen- 
tari e d'indumenti. Ebbene in tali ferite è ben raro che Ja ferita tora- 
i completamente chiusa. In ogni modo, dopo un adi 
si constatano le condizioni sunnotate con proiettile ritenuto 
di una certa entità ‘hegge), l'intervento è indicato, sebbene gravis- 
imo, poichè altrimenti i uccide il ferito. In 2 casi del gener: 
trasportati al mio ospedale in ritardo per ragioni indipendenti da ogni 
volontà, si era » rena ga a, la quale, nonostante fosse 
limitata e fossero stati fatti gli sbrigliamenti più generosi portando 
il tessuto polmonare cangrenato con il cauterio attuale, fece il suo fa- 
tale decorsa progre invadendo in um caso anche la parete toracica. 

Tali interventi debbono essere eseguiti con l'anestesia locale. È 
sufficiente allo scopo recidere una sola costola piuttosto ampiamente, 
mente due; è utile seguire il t to per asportare tutti i tessuti 
contusi della parete e fare la scheggectomia ; toletta del cavo ple 
portazione dei corpi estranei del polmone, dei tessuti polmonari con- 
tusi, emostasi con fili di catgnt. Chiusura completa della parete negli 
interventi eseguiti nelle prime 10-12 ore. Come ho detto, tale indica- 
zione è ben rara. Nel mio ospedale specializzato, dove si ricoveravano 
tutti i feriti toracici della zona, solo tre volte ho dovuto intervenire 
«con due esiti favorevoli ed uno letale (vedi resoconto citato). 


ERNIA POLMONARE. 


E' un accidente assai raro che ri 
gico immediato e deve essere eseguita la riduzione o la iezione. 

Nigrisoli in un caso di ernia del polmone destro da schiacciamento 
e rottura della parete toracica sinistra vide la riduzione del viscere se- 
guita da ottimo successo. La resezione, egli dice, di massima si deve 
rifiutare, perchè spesso aggrava le condizioni del traumatizzato. 

Anch'io ne osservai ul caso nella guerra di Libia (1), che curai con 
la riduzione. Nella guerra italo-austriaca non ne ho osservati. 


hniede sempre l'intervento chirur- 


aneo locali: 
importanza 


trattamento cura- 
hee multiple. trattamento liativo. secoudo il 
neese il trattamento palliativo è sufficiente e dà migliori 


chirurgo fr 
risultati. 
Makins, per il trattamento dell'enfisema, qualunque sia la causa 
alla quale è dovuto, indi n toracotomia con resezione di una costola. 
Nei tre casì del primo ospedale chirurgico « Città di Milano » in due 
furono usate le ficazioni in tutto il corpo, ottenendo un esito fa- 
Vorevole ed uno infausto. 
Felice Rossi così si &s] 
« Quanto all'enfisema sottocutaneo l’unico tr 
è la sutura a tenuta d'aria, a più strati, della ferita toracica con even- 
tuale sutura polmonare, Ma far questo solo in di assoluta neces. 
sità, quando cioè l’enfisema raggiunge proporzioni gigantesche, per in- 
rpo con pericolo della vita; fatto che è però molto 


ime a tal proposito: 


ttamento razionale 


Per l’enfisema mediastinico il trattamento consiste in incisioni pro 
fonde al collo lateralmente alla trachea fin giù dietro lo sterno, aprendo 
largamente in via ottusa lo spazio peritracheale e periesofageo fino a 
aggiungere la colonna vertebrale e il pericardio ». 

Il problema, dice il Morelli, è di grande interesse e di risoluzione 
difficile, 
. In alcuni casi io ho aumentato il pueunmotorace esistente ed ho as- 
sistito al fatto ad apparenza paradossale che immettendo gas nella 
Dleura è venuto a scomparire l’enfisema diffuso. Ma questo è possibile 
solo quando la sintisi pleurica è minima e permette la costituzione del 
Pneumotorace e d'altra parte il foro pleurico è così piccolo da perme 
tere quell’aumento di tensione nel pueumotorace che potrà staccare l’ade- 
renza. Ma talvolta il pneumotorace non esiste o perchè il proiettile è 


(1) Caccia: Giornale di medicina militare, gennaio, 1913. 


E ISMEA 


penetrato in un punto con sinti 


completa o perchè vi è sinfisi totale 
del polmone. Nel primo si cerchi altrove nell'ambito polmonare se 
vi è pleura libera e qui si cost 
polmone a retra comprimer; 


sull’ilo solamente ma anche 
ione polmonare e Ven. 


fisema sottocutaneo si < 
Kammento 1 con enfisema così dif- 
fuso da avere ingrossato persino le dita delle mani. Con la percussione 
mi parve avve un lieve emotor Ja puntura esplorativa me ne 
cliede la certezza. Allora con la sir di sie di Forlanini, attra- 
verso il sangue costruii un vasto pnenmotorace: si ebbe la rapida gua- 
ione. 


Per un enfisema in campo di sinfisi completa, 0 quando la costitu- 
zione di pnenmotorace sufficientemente compressivo non sarà possibile, 
Morelli erede si debba attuare una toracotomia al punto di entrata del 
si trova aderenza plevrica erede possa essere 
la per permettere que retrazione polmonare che 
la ferita e chiuder i breccia toracotomi se invece 
l'aderenza è tenace si «lov mura della plenva suturando 
it toto polmone, pie ale e tessuto sottoplen- 
rico. E questo è possibile da istente che ci garantisce 
la tenuta dei punti di sutura. 

Gamberini. nel sno ac to lavoro 
tanei da lesione del torace », conchu ione locale e la pun. 
tura ilel torace hanno un valore storico e che colle conoscenze odierne 
chim aggredire direttamente la cavità to- 
è ed îl polmone per suturarlo, sia per soccorso immediato per la 
iante astissia, sin per le gravi conseguenze postume (pneumoto- 
e ed ematoma che ridi i tentemente la funzione polmo- 
mare), 

lo nei pochi 
amento e gli ammalati sono tutti 
Solo in un caso di ferita della t 


sufficiente rompo 
para 


le, pleuri 
n Paderenza pr 


enfisemi sottocn- 


diffuso non ho fatto alcun 
nriti completamente. 

chea con enfisema generalizzato 
iso anche il mediastino, feci la tracheotomia e subito vidi 
cessare i sintomi di minacciante asfissia, Fortuita e fortunata com- 
binazione volle ehe fos pte all'atto operativo l'illustre laringologo 
prof. Ferrevi dell'Università di Roma. 

Ver su IS9 casì «i ferite penetranti chiuse toraco-polmonari 
osservò 21,5% di enfisemi sottocutanei comuni e tre casi di enfisemi sot- 
toeutanei diffusi. In due casi nsò il pnenmotorace artificiale indicato 
ilal Morelli a + 16 con esito buono: in nno dovè aggiungere am- 
pie incisioni i del collo. 

Nel so non potendo attuare il pnenmotorace per le aderenze, 
riuscite inutili le ampie incisioni, fece lo sbrigliamento della ferita, 
dando esito all'aria (pleurotomia). 

Anche Serafini in un caso di è DITHIÌ o per trauma del 
torace guarì Uanmmalato mediante ampia incisione della parete a li- 
vello del focolaio di frattura costale e plenro! 


trat 


» 


\. — Trattamento chirurgico 
delle complicazioni infettive immediate. 


Le complicazioni infetiive che sono solite osservarsi negli ospedali 
da campo per lo più riguardano la pleura, solo raramente il polmone © 
più raramente pleura e polmone. 

Le infezioni immediate in genere sono molto gravi. Grégoire e 
Conrcoux affermano che i feriti pleuro-polmonari che presentano sin 
tomi d’iufezione nelle printe ore muoiono nella proporzione del 95%. 
nonostante il trattamento chirurgico più energico e pronto. 

I feriti plev vi che s'infettano nei primi quattro giorni, 
con qualunque cu 


IONE PLEI 


RICA. 


La grande maggioranza dei chir sono d'avviso che, constatati 
l'infezione pleuri è nec più presto la toracotomia. 
1 pareri però sono diversi sul punto di elezione della breccia plen 


sulla sua estensione © sulla cura consecritiv 

Depage, al primo sitoma di reazione febbrile, fa uma puntura esplo 
nativa. 

Ne il versamento è infetto, pratica immediatamente una costotomia, 
facendo seguire il trattamento alla Carrell. L'asepsi della pleura si ot 
tiene come nelle altre ferite. Quando la curva microbica è a zero, con- 
trolla Ja sterilità mediante cultura. Se non esistono microrganismi pra- 
ica l'occlusione delta breccia toracica, puntò preoceupandosi delli 
vità toracica residuale per quanto estesa essa sia. 1 casi così trattati han 
no tutti dato a lui risultati perfetti. 1l riassorbimento del pneumotorace 
si fa progressivamente. I reperti radiografici attestano il perfetto funzio: 
amento del polmone che si accolla alla parete. 

Depage fa notare che non è necessario che l'apertu 
Apre il passaggio ai drenaggi sia nel punto più declive, anzi è di parere 
contrario Se esiste una breccia traumatica, utili qualunque sia la 
Sua posizione. Bisogna in tali casi, mediante la posizione data ai feriti, 
assicurarsi che il liquido di Dakin entri in coutitto con tutta l’esten- 
me della cavità. Egli fa rilevare l'importanza di tale muova appli 
cazione nel trattamento di Carrell. 

Pierre Duval eura le complicazioni settie he con la pleu 
Totomia appena si 1 festano, facendo segui ‘asi il metodo 
Carrell con ottimi risultati. Appena con tale metodo ha ottenuto una 
vità sterilizzata chiude la parete toracica. TI polmone ritornerà rapi. 
damente alla parete. 

M. Donati opera immediatamente le complicazioni settiche, prati. 
fando la resezione bassa della 9* e 10% costola, con ottimi risultati. 
Motta riferisce che all'ospedale chirurgico mobile « Città di Milano » 


1 toracica che 
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diretto dal prof. B. Rossi si è di preferenza usata la toracotomia ampia 
in posizione decelive ed il drenaggio a doppio tubo di gomma ; irrigazioni 
abbondanti quotidiane. 

In 12 casì è stato applicato il metodo Carrell con 8 guarigioni (66 95). 

Morelli, in case di emitorace infetto, consiglia, mediante l’appa» 
recchio già detto, il vuotamento del versamento ed il lavaggio endopleu- 
rico con liquido antisettico. : 

Egli afferma che tale trattamento è quasi sempre sufficiente alla 
guarigione. Egli ha avuto nei feriti di guerra solo il 2 9, nei quali si 
è dovuto intervenire con Ja toracotomia. 

Inoltre Morelli per evitare Je consegnenze gravi di una lunga sup- 
purazione della cavità plenrica e per rendere possibile la reintegrazione 
completa della funzionalità polmonare fortemente compromessa dalla 
formazione di cotenne fibrinose e le aderenze nei polmoni rimasti a 
lanzo atelettasici ideò un apparecchio (1) col quale, esereitando una 


aspirazione continna sulla pleurica, vi si mantiene una pressione 
negativa che obbliga il polmone a dilatarsi fino a rioceupare tutta 0 


buona parte della cavità ed a riprendere precocemente la sua funzione. 

Tale apparecchio permette aspirazione e compressione perfettamente 
graduabili, rende la chius della breccia to) così ermetica da 
non permettere infezioni secondarie e che nel tempo stesso non contun- 
de le pareti e rende possibile la lavatura del cavo pleurico. 

Morelli in primo tempo (nei primi dicci giorni circa) attua una netta 
allo scopo di evitare il pericolo di una riapertura della 
pida dila mme del polmone, Successivamente 
sp one 
seguito, quiunlo la suppu 
abbondanti 
con mi robusta pe 
drenaggio del sacchetto di 


me è quasi ci e non sono più 
Ni sostituisce il suo apparecchio 
muti di 200 eme., che va unita tubo di 
omnia che chinde la parete toracica per 


neces 


serve per 1 mne del, pus endopieurico e per la gin- 
polmo espellere dalla pera il liquido 
aa nre 1 zione. 


re il letto. Quamilo la fe- 
più secernente, viene merlicata a piatto e con un pie 
colo drenaggio, oppure viene richinsa. Con tale metodo l'antore vanta 
buoni risultati. 

Gasquet nell'emitorace infetto pratica la toracotomia nel punto più 
declive, constatato riudiologicamente e con la puntura esplorati ap 
plica ia un drenaggio corto; sconsiglia lavaggi endopleurici. 
ne che la cura dell'empiema sia la toracotomia precoce 
nel punto più deelive. La toracotomia declive va fatta nello spazio in- 


(1) Moretti: La cura delle ferite toraco-polmonari (vdi fig. 8). Cappelli, Bo- 
logna, 3918. 5 


tercostale, possibilmente senza re ione costale (per diminuire il peri- 
colo della osteo-mielite dei monconi) con tubo largo, molto corto e te- 
nuto poco tempo 8-10-15 giorni al più e cioè finchè sono scompi i 
germi dell'esame microscopico dell'essudato. Dopo ciò medicatmra a 
piatto e ginnastica polmonare. 

Combatte l’uso dei lavaggi. litiene che le fistole siano dovute ad 
incisione in sede impropria, ai lavaggi, a lunga permanenza dei tubi, 
a osteo-mielite dei monconi costali, 

Grégoire e Courcoux consigliano la toracotomia ampia nel punto 
più declive; sono favorevoli al lavaggio endopleurico; medicature con 
grosso drenaggio, non Inngo. 


CONCLUSIONI SUL TRATTAMENTO DELLE INFEZIONI PLEURICHE. 


Emotorace infetto. — Nell'iniezioni plenriche è necessario distin- 
guere i casî di infezione probabile o incipiente ed i casi di infezione 
conclamata 

Nei casi di infezione probabile (reperto positivo dell'esame cultu 
rale, specialmente se si trovano streptococchi 0 germi anaerobi, anche 
senza alcuna trasformazione del versamento ematico) e nei casi di in- 
fezione incipiente (con accertamento microscopico dell'iniziale trasfor 
mazione purulenta del versamento), snehe se non accompagnati da sin 
tomi clinici, è utile tentare lo svuotamento con il lavaggio endoplentico 
ed il pneumotorace artificiale con Ja tecnica Morelli. 


‘o che il pnemmotovace artiticiale sia stato già attuato si ag 
io endoplenrico, dopo vuetato il versamento riprodottosi 


In parcechi casi con tale condotta lo ottennto risultato sodilisfa- 
cente, 10917 citato, io, in otto i, 
ottenni cinque 


Nel trimestre luglio-xettembi 


ti favorevoli {62 


In tre casì (37,5 %) fu necessario praticare in secondo tempo la 
rotomia. La mia statistic rebbe parecchio superiore, ma non ho 
dati precisi neghi altri casi operati. ù 

1 vantaggi che si ottengono con tale condotta, sono parecchi 


tor. 


(1° Le condizioni generali migliorano in genere rapidamente e non 
di rado con questo solo mezzo si attiene la grarigione: 


2° Se si sviluppa lempiema, la gravità è minore che nei toraco- 
tomizzati senza tale cura preventiva, come vedremo in prosieguo: 
ttuato togl 
0 atto operativo; 


3° Lo pneumotorace « 
Pea nel success 

4° Il lavaggio endoplenrico con soluzione d'ipoclovito scioglie i 
Stumi sanguigni e quindi non si formano le cotenne fibrinose (reperto 
Constatato nelle biopsie operatorie ed alla necroscopia) ; fatto impor- 
tante per il ripristino funzionale del polmone. 


à ogni pericolo di triumato- 


COTOMIA PIE 


EMPIEMA, 


Nel lavoro già citato afferi ì 

« Non è sufficiente per l'indicazione operato 
certamento microscopico dell'aumento anche sensibile dei globuli bian- 
chi; è meglio attendere zione purulenta, visibile anche mi- 
croscopicamente con esnmi ri} iornalmente (puntura esplorat 
altrimenti operazione minaccia di riuscire dannosa ». 

Tale condotta, ritengo, igliabile per l'indicazione all’in- 
tervento. 

Come tecnie 


(toracotomia) l'ac- 


orrisposto bene toracotomia ampia con re 
ne di una 0 due tole nel punto pi live. Prima di operare 
bisogna sempre pratie: puntura esplorativa. Applicazione di due 
grossi drenaggi attorniati da garza iodoformica, fermati con spillo di 
che entrino appena nella cavità pleu- 
gi non ho seguito norme fisse. In parecchi casi la solu- 
to mi ha corrisposto bene cd il lavaggio era ben tolle 
to. In altri invece le lavande di qualsiasi liquido sono mal tollerate 
e producono od aumentano la febbre, senza 
mente, Quindi, anche snlie rde endoplen 
secondo i casi. Il liquido che meglio mi ha corris 
il’ipoclorito (Giamnettasio, Dakin). Come anestesi 
cale; qualche vol to la mortio-eteri i 
sendo il mio ospedale in posto molto avanzato con grande affluen- 
i di feriti, per necessità di sgombero, non potevo seguire fino a guar 
ione comple 
dell'aspirazi 
della fur 


rica. Peri 


TANTI 


zione d'ipoclo 
È 


pgna rego! 
>» è la soluzione 
co quella lo- 


polmonare, ma lo ritengo consigliabile per il ripristino 
ì polmonare, L'apparecchio Morelli è stato da me visto 


applicare di e funzionava egregiamente. 
Gli e stomie nel mio ospedale molto avan. 


asi (nella prima settimana ci 
avi. 
In undici casì curati con l'astensione in 1° tempo cd operati di to- 
otomia per empiema sopravvenuto (in 6 esisteva pnenmotorace aperto 
5,46%) e 6 deceduti 


trattati in ante 
stre luglio-settembre 
53,9%), mentre 


Su 13 empiemi operati negli emotoraci infettatisi 
celenza con il semplice pueumotorace, nel trimes 
1917 ho ottenuto 6 esiti buoni (46,1 9) e 7 dec (i 
nei toracotomizzati per empiema nei trattati preventivamente con pneu- 
motorace e lavaggio endoplen tro operati si sono avuti tre 
esiti di guarigione (75 %) e un dee La ragione di tale alta 
percentuale di mortalità è dovuta al fatto che in molti di questi casi 
l'infezione locale passava in seconda linea, rispetto all’infezione gene- 
vale, Nell'infezioni immediate specialmente, si constatava una vera set- 
ticemia cangrenosa pleuro-polnenare, La cavità plen non conteneva 
pus. ma nn liquido grigiastro put 
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Nelle infezioni invece più tardive, dopo circa una settimana, com- 
pariva pus ed in tali casi la prognosi, sebbene sempre grave, era sensi- 
hilmente migliore. 

È così si spiega la grande differenza di mortalità tra i diversi chi- 
rurgi, a seconda della zona nella quale era situato il loro ospedale. Nel 
mio Ospedaletto da Campo 47, nel primo anno di guerra, quando i cavi- 
tari gravi in genere erano trattenuti nelle Sezioni di sanità e venivano 
sgomberati solo dopo sensibile miglioramento, ho osservato una morta- 
lità minima, con rarissime operazioni per empiema, sebbene gli emoto- 
raci fossero trattati tutti con l'astensione in primo tempo o con tora- 
ntesi parziali. Bisogna però considerare che era già avvenuta una 
prima selezione con la morte dei più gravi nelle Sezioni di sanità. 


CURA DELLE INFEZIONI POLMONARI. 


Gli ascessi polmonari, in primo tempo, sono rari. Ho già detto che, 
su oltre mille toracici penetranti avuti in cura negli ospedali da campo 
da me diretti, ho avuto occasione di operarne solo tre e tutti e tre con 
esito buono. Non l'ho mai osservato nei feriti curati con lo pneumoto- 
rice, sebbene parecchi avessero proiettile ritenuto nel parenchima pol 
monare (però non di grave entità). Durante il mio servizio come capo 
reparto di chirurgia nell’Ospedale Militare di Roma dal 1920 in pri, 
ho avuto occasione di operare parecchi ascessi polmonari consecutivi a 
polmonite e bronco-polmonite per lo più da influenza. Sebbene i‘ctio- 
logia sia ben diversa e gli ascessi polmonari di origine medica siano 
in genere più estesi, pure l’evoluzione clinica ed il trattamento differi- 
scono di poco. 

Per poter fare una cura razionale degli ascessi polmonari è neces- 
sario non solo localizzarli, ma poterne indicare l'estensione e principal- 
mente precisare se sono estrinsecati alla periferia con partecipazione 
0 meno di flogosi pleurica che li renda aderenti alla parete toracica. 

L’ascesso estrinsecato alla periferia con aderenza alla parete tora- 
cica ha indicazione ben diversa dell’ascesso più o meno centrale senza 
0 con scarsa partecipazione della pleura. 

Altro fatto importante, nei rapporti della cura, è la rottura del- 
l’ascesso nei bronchi con vomiche di pus. In tali casi, se la cavità asces- 
suale persiste, nonostante le vomiche, è facile l'insorgenza di emottisi 
che possono minacciare da un momento all’altro la vita del malato. 

._ Pali diverse evoluzioni dell’ascesso polmonare, reclamano modalità 
differenti d'intervento chirurgico. 
el caso che l’ascesso sia completamente intrapolmonare senza 
formazione o con lasse aderenze pleuriche, si può ricorrere con successo 
al vuotamento mercè semplice puntura, tanto più che in tali casi lo 
Aseesso è per lo più circoscritto. 

. Alle volte questo semplice intervento può riuscire quando non vi 
Siano corpi estranei intrapolmonari e quando l’ascesso è dato da germi 
Poco virulenti (pneumococco, stafilococco). Però è più sicuro l'effetto 


s_ 


Giorunte di medicina militare. — Fase, X-XI 
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se contemporaneamente si comprime il polmone con il pneumotorace 
terapeutico (Forlanini). Questo poi è formalmente indicato quando l'a- 
sl è aperto nei bronchi, specialmente se accompagnato da emottisi 
si ostinati, negli ascessi di una certa estensione, con condizioni 
generali g1 , nei quali la cura del pneumotorace abbia fallito, è ne- 
cessario ricorrere all'intervento chirurgico come negli ascessi estrinse- 
cati alla periferia. 
Riferisco, a tal proposito, un caso molto tipico operato da me nel- 
l’anno decorso, il quale, sebbene non consecutivo a ferita. è molto inte- 
ressante e si presta ad importanti considerazioni d'indole tecnica, 


©. L. di a, 15, studente da Roma, — Geutilizio immune, All'età di 16 mesi, in 
seguito a caduta, soffrì di convulsioni che si ripetettero per un anno a periodi 
vari. A_7 anni ammalò di tifo (40 giorni di degenza a letto). 

Nel dicembre 1921 ammalò di catarro bronchiale febbrile, La febbre, a carat 
tere remittente, raggiunse un massimo di 9° e persistette cirea una settimana 
Dopo hi defervescenza persistettero i fatti a carico dell'apparato respiratorio e 
dopo una quindicina di giorni ebbe lieve emottisi. 

Verso | primi di gennaio 1922 ebbe nuovamente febbre che persistette per 
circa un mese. Il sanitario curante ritenne trattarsi di focolai multipli di bron- 
co-polmonite destra (espettorato abbondante, due volte emottisi); riscontrò anche 
modico versamento nel cavo pleurico destro. 

Nel marzo cadde nuovamente ammalato (febbre, tosse, espettorato abbondante, 
emottisi). 
ell'estate fu inviato al mare e ne trasse un certo giovamento nello stato di 
nutrizione, pur persistendo li tosse con abbondante espettorazione, specialmente 
al mattino, 

AI ritorno, in seguito al viaggio in ferrovia, l'emottisi si ripetette con im- 
ponenza (settembre) e comparve febbre (39°), che pur rimettendo quotidianamente 
non scomparve fino all'epoca dell'intervento. 

Nel mese precedente all'intervento ha avuto numerose vomiche (espettorato 
purulento, di colorito giallo-brunastro, fetido, con coaguli di sangue), cui seguiva 
emissione di singue rutilante (emottisi ogni 24, al massimo 48 ore). 

Le condizioni generali sono andate notevolmente deperendo. Il paziente non 
lu mai avvertito dolore localizzato al torace. Gli esami dell’espettorato, ripetu- 
tamente riti dal prof, Marchesini, non hanno riscontrato la presenza del ba- 
cillo di Kocl 

E. 0. — Condizioni generati scadenti, cute e mucose visibili notevolmente pul- 
lide, pannicolo adiposo scarso. 

Nulla di notevole all'apparato circolatorio. 

Apparato respira — L’emitorace di destra partecipa scarsamente. alle 
escursioni respirat Alla base si riscontra ottisità più accentuata in una zona 
limi inferiormente all'angolo della scapola, della larghezza di una palma di 
mmno in vicinanza della colonna vertebrale. Dopo le vomiche tale zona diventava 
più ch sva percepire sollio bronchiale. 

Lisame radioscopico (Dott, Attili). — Il campo polmonare destro presenta nella 
metà inferiore uni opacità non uniforme presentante nel centro una zona di opa- 
cità maggiore. Il seno costo-diaframmatico è opaco. 

All'ilo destro si osserva un'accentuazione delle ombre che si arborizzano nel 
campo polmonare. 

Dopo esperite tutte le cure mediche del caso, compresa la cura vaecinica alla 
Vreigt, prepamta sul materiale delle vomiche dal prof. Levi della Vida, si accede 
al mio consiglio d'intervento chirurgico, dopo sentito il parere anche del prof. 
Angelini, 

Ni pensò al 
aderenza pleuri 


pnenmotorice tempentico, ma fu dovuto escludere per l’estesa 
le e radiologicamente. 
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Intervento. — Clinica chirurgica Amante; te il tenente medico Giacobbe 
e la signorina Rinaldi. Anestesia regionale novocaino-adrenalinica all’ per cento. 
Resezione ampia dell’S* e 9® costola, dove la radiografia dimostrava il maggiore 
addensamento. Ho riscontrato aderenze pleuriche piuttosto lasse; pneumotorace 
operatorio lento e graduale; zaffamento con garza jodoformica per provocare la 
sinfisi pleurica completa, restringendo con punti di seta la ferita. 

Verso la fine dell'operazione tutto ad un tratto l’ammalato è diventato pal- 
lido e contratto (contrazioni toniche), polso appena percettibile, apnea. 

Con iniezioni eccitanti, respirazione artificiale, ipodermoclisi, dopo circa 30° 
l'operato rinviene, però non può parlare, nè vede, Il polso si fa progressivamente 
migliore, Ja respirazione si regolarizza. Si notano scosse cloniche nell'arto superiore 
sinistro, che durano, molto diradate, 48 ore. Avverte intorpidamento anche del- 
l'arto inferiore destro per parecchi giorni. La parola viene riacquistata dopo circa 
dieci ore, la visfone dopo circa 20 ore. Decorso della parte operata regolare . 

L'espettorazione sanguigna è cessuta dopo 24 ore, nè si è più ripetuta. 

Dopo dieci giorni dal primo intervento, essendo ottenuta completa aderenza del- 
la pleura parietale alla viscerale, previa puntura esplorativa, per via ottusa (con 
un Klemmer) dò esito ad una piccola raccolta di pus fetido verdastro; esisteva 
comunicazione con i bronchi; zaffamento delia cavità. 

Le condizioni generali migliorarono lentamente, ma progressivamente. La se- 
erezione purulenta si esaurì in circa 20 giorni e la fistola polmonare cicatrizzò 
mpidamente. 

Dopo 50 giorni dall'intervento, la ferita operatoria era completamente cica- 
trizzata. 

E reskluato, per qualche tempo, bronchite che dopo circa tre mesi è completa- 
mente guarita. Le condizioni generali sono tornate floride, Alla radioscopia ese- 
guita dopo circa tre mesi sl è riscontrato quanto segue: 

Apici pelmonari ben chiari e trasparenti, A sinistra campi e seni normali; una 
piccola glandoletta peribronchiale calcificata. A destra all'altezza del 1° spazio 
intercostale si riscontra velatura del campo polmonare che però sì rischinra suf- 
ficentenente; diaframma quasi immobile, cupola lvellata e tirata in alto da ade 
renze pleuro-diaframmatiche; escursioni e seno costo-dinframmatico aboliti ,(Mag- 
giore medico Cogliati). 


L’ incidente operatorio riferito deve certamente attribuirsi allo 
pneumotorace operatorio, sebbene sia stato fatto lentamente e con mol- 
ta precauzione. 

Fortunatamente gli emboli cerebrali che hanno provocato i sintomi 
riferiti (perdita della parola e della vista, lievi disturbi all’arto supe- 
riore sinistro ed all’arto inferiore destro) sono stati di lievissima entità. 
Questo caso molto dimostrativo insegna che lo pneumotorace operatorio 
non è innocuo, come affermano Duval e Kiònig. Anch'io in numerosi 
altri casi non ho osservato aleun disturbo, ma nel caso descritto indi- 
scutibilmente i fatti morbosi riferiti sono da ascriversi allo pneumo- 
torace. 

Ed è quindi prudente, in casi di intervento per infezioni polmonari, 
adoperare tutte le precauzioni possibili. Altra condizione indispensa- 
bile, in considerazione delle condizioni gravi in genere degli operandi, 
è l'uso dell’anestesia locale o regionale che riesce sempre bene allo scopo. 
Quando non esistono aderenze o sono insufficienti, condizioni generali 
permettendolo, è utile fare l'operazione in due tempi. Per il secondo 
tempo non è necessaria l’anestesia. 

Se però le condizioni generali sono preoccupanti, s'impone l’inter- 
vento in un tempo, ed allora fatta la toracotomia, senza apertura della 
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pleura si sutura la pleura parietale alla vis 
immediatamente. 

È bene che nella resezione costale si comprenda anche il periostio 
e che si faccia una breccia sufficientemente ampia in modo da poter do- 
minare bene la cavità ascessnale ed asportare gli eventuali corpi estra- 
nei contenutivi non solo, ma anche permettere alla parete di retrarsi 
per facilitare la cicatrizzazione della fistola polmonare. Nei casi nei 
quali non esistono aderenze o queste sono lasse, certo lo pneumotorace 
terapeutico costituisce un vantaggio non indifferente per la minore gra- 
vità dell’intervento, per la maggiore rapidità di guarigione (cicatrizza- 
zione della cavità a e) e perchè questa è più completa per il ri- 
pristino della funzionalità polmonare senza deformazioni toraciche. An. 
che se non riesce completamente allo scopo, per lo meno non reca danno 
e poi si facilita l'intervento successivo, rendendo innocuo lo pneumo- 
torace operativo. 

Morelli consiglia anche il pneumotorace artificiale (alcune ore pri- 
ma) tutte le volte che si deve procedere ad una toracotomia per empie- 
ma: « Ottengo, egli dice, in tal modo di estrarre tutto il liquido senza 
squilibri di pressione, il che vuol dire senza fatti d'irritazione pleurica, 
e ottengo pure di abituare il paziente a respirare col polmone sano, poi- 
chè l’emitorace ripieno di gas resta in attitudine inspiratoria. Ne deriva 
che quando apro il torace non ho aleuna reazione da parte dell'individuo, 
nessuno o scarsissimi sintomi di traumatopnea, spesso neppure il colpo 
di tosse, o alcune volte nn senso di sollievo se il pneumotorace era 
troppo teso ». 

Nei casi issimi (due) di cangrena polmonare gassosa ho eseguito 
un’ampia toracotomina con resezione di due coste con asportazione del 
focolaio pneumonico cangrenato mercè il cauterio attuale ed in un caso 
con generosi sbrigliamenti e cauterizzazione della parete, poichè l’infe- 
zione gassosa invase successivamente anche la medesima. Però in ambe- 
due l'esito è stato rapidamente letale per la grave infezione setticemica 
generale, 


ale e si vuota l'ascesso 


TRATTAMENTO DELLE INFEZIONI DELLA PARETE TORACICA. 


Nei primi tempi della campagna, quando la profilassi chirurgica 
delle ferite non era ancora bene fatta, le infezioni della parete tora-. 
cica erano abbastanza frequenti ed ho osservato anche parecchi casì di 
infezione gassosa. 

Nei casì d'infezione piogenica è necessario sbrigliare bene i tramiti, 
asportare i corpi estranei, le scheggie ossee, regolarizzando i frammenti 
nec ti delle costole, della scapola, dello sterno e non di rado anche 
della clavicola. Nei casi di infezione gassosa, se è limitata, bastano i 
semplici sbrigliamenti con asportazione dei corpi estranei e successivi 
impacchi con soluzione di ipoclorito; nei casi invece di cangrena gas- 
sosa diffusa, è necessario fare ampi sbrigliamenti sistematici piuttosto 
icinati che oltrepassino la zona infiltrata. 


Si può adoperare il Paquelin, ma io ho trovato più utile il eauterio 
attuale consigliato dal Durante. 

Se s’interviene in tempo utile con tale trattamento nel torace si 
può evitare l'esito letale che costituisce la norma negli arti non ampu- 
tati immediatamente. 

In un caso gravissimo, capitato nel primo anno di guerra nell’Ospe- 
daletto da Campo 47, io potei ottenere la guarigione adoperando il 
cauterio attuale. 


VII. — Ferite toraciche 
con interessamento del pericardio e del cuore. 


Queste ferite non dovrebbero rientrare nel tema proposto; siccome 
però esse sono strettamente collegate alle ferite toraco-polmonari io le 
tratto succintamente anche perchè ne ho osservato parecchi casi inte- 
ressanti, che ritengo utile rendere di pubblica ragiore. Oramai i casi 
di chirurgia pericardica e cardiaca sono così numerosi che io andrei 
troppo fuori di argomento se volessi semplicemente enumerarli. Mi li- 
miterò solo a qualche notizia statistica relativa ai numerosi casi osser- 
vati nell'ultima grande guerra europea. 

Felice Rossi, nel suo importante lavoro sulle ferite del torace, ha 
potuto raccogliere 16 ferite del pericarmdio, 82 del cuore e pericardio e 
10 casi di proiettili arrivati nel cuore come emboli. 

Fatto molto interessante, risultato dall'esame dei casi raccolti, che 
solo una minima parte di essi è stata riconosciuta in primo tempo dopo 
la ferita; la massima parte è sta identalmente alla ra- 
dioscopia negli ospedali territori 


FERITA DEL PERICARDIO. 


Tra le 16 ferite del pericardio, della stat è riportato 
un solo caso italiano, quello del colonnello medico Di Giacomo. Egli 
resecò la 5° e la 6° costola per un’estrazione di scheggie dal pericardio. 
Ne seguì pericardite purulenta con esito di guarigione. 

Oltre i 16 casì citati di ferite del pericardio, osservati in vita, tre 
osservazioni sono state fatte alla necroscopia da Saviozzi «l una dal 
Carpi. 

«Il compianto maggiore medico Infante ha pubblicato quattro casi 
di proiettili (tre di shrapnel ed uno di fucile) arrestatisi nella parete 
pericardica. Essi erano addossati in punti diversi alle pareti pericar- 
diche, le quali, pur infossandosi, avevano arrestato la loro marcia e 
dopo poi il tessuto areolo-adiposo circostante le aveva fissate. 

Grandi ha osservato un caso di emope dio (dalla relazione di 
Vaccari nella conferenza chirurgica interalleata 14-19 maggio 1917) sen- 
za lesione cardiaca e non è alieno dall’ammettere che cavità. peri- 
cardica s'era riempita per aspirazione del sangue che si trovava nella 
cavità pleurica. 
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Nacciarone ha osservato due casì di ferita del pericardio, ambedue 
con esito di guarigione. In uno fu sufficiente la paracentesi pericar- 
dica, nell’altro, invece, fu dovuta praticare la pericardiotomia; rias- 
sumo il caso: 


L'ammalato presentava una ferita da proiettile di fucile a fondo cieco con 
frattura completa della 7 costola sinistra, tra l'ascellare posteriore e l’angolare 
della scapola, € con emotorace, 

Furno eseguiti dapprima in altro ospedale evacuazioni parziali dell'emotorace 
sinisivo Fe Nasciarone in 21» giornata, dopo un giorno dal ricovero 
nel sno osper mhè prese polmonite sini:tra interstiziale pu- 
rulenta € piopericardio isperate. 

Con ane le novo-adrenalinica, pre asporta tutta la lesione 
delle parti melli, dell: fratt La, facendo una breccia di 6 em., reseca 
altrettanto dell’ costola, dando esito ad abbondante pus dal cavo pleurico : indi 
vuota una raccolta purulenta del pericandio di circa 300 eme., cui segue la fuo- 
riuscita del proiettile in_u contrazione cardiaca ; estrae infine scheggie ossee dal 
polmone sinis me completa constatata anche dopo due anni. 


J. B. Haycraft (Cardiff) riferisce il caso seguente : 


Soldato a 19 ami, ferito da scheggia, ricoverato sel ore dopo il ferimento, 
pallido, in collasso, dispnea marcata, accusa forte dolore nel lato destro del torace. 
L'iccolo orificio d'entrata nel 2° spazio intercostale destro, a ui centimetro dal bordo 
dello sterno Alla radioscopia : scheggia d’obice grande quanto un grano di uva, 
a 60m, di profondità, immobile nella respirazione e grande emotorace destro. 

Intervento dopo 11 ore. Resezione sottoperiostea della 5® costola e della sua 
cartilagine per 16 cm. Apertura del torace. Evacuazione dell'emotorace abbondante 
Sul polmone retratto piccola lacerazione polmonare sanguinante; sutura, Esami- 
nando la parte destra del mediastino si vede una lacerazione del pericardio lunga 
5 em., attraverso la quale sì ernia. l'auricola destra ed una parte dell’orecchietta ; 
sutura con fil di lino. Non si ricerca il proiettile per lo stato del' ferito. 

Guarigione di 12 intenzione dopo 24 ore di shock, Dopo 15 giorni evacuazione 
di 600 cme, di liquido pleurico, citrino, sterile. Nuove punture dopo 6 e 4 giorni. 
Itivisto dopo 14 mesi in buona salute che lavorava da macchinista. Nulla all'esame 
del polmoni: lieve dispnea da sforzo. Prolettile sempre in posto. 

Caso personale. — Soldato M. Michele, del 243° reggimento fanteria, ferito il 
4 luglio 1917. Diagnosi clinica : Ferita da scheggia a canale incompleto all’emitorace 
sinistro con emopericardio ed emotorace sinistro. 

Diagnosi radiologica (capitano Cogolti della Clinica radiologica di Bologna) 
Corpo estraneo nell'ombra cardiaca nel margin» sinistro in vicinanza della base 
‘ombra cardinea sensibilmente anmentata di volume nel diametro trasversale che 
si confonde inferiormente a sinistra con l'opacità polmonare (emotorace). Condi- 
zioni generali soddisfacenti; polso abbastanza buono. 

Intervento (dieci ore dal ferimento). I'revia mortio-etero-narcosi sbriglio la fe- 
rita, asportando le parti molli contuse del foro di entrata (3° spazio intercostale 
sinistro sulla mamillare) e del tragitto; resezione della 4* costola tra l'inserzione 
sternale e l'ascellare media, recisione parziale dello sterno e della 3* cartilagine 
costale con incisione limitata del. 2 spazio intercostale, Tale sportello, opportuna- 
mente divaricato, rispose ottimamente allo scopo, Sbrigliata la ferita pericardica, 
asportai una scheggia di granata di dimensioni di una certa entità (vedi radio- 
grafia n. 1, Tav; 1), la quale aveva Imente il miocardio; prosciu- 
gumento accurato dell'emopericardio e de non esisteva lesione polmo- 
nare: sutura del pericardio; sutura (pleuro-periosten-mmuscolo-cutanen) della parete 
toracica con drenaggio capillare, rimosso dopo 4S ore. Non ritenni opportuno fare 
alcun trattamento nella parete camiaca solo lievemente lesa. Decorso asettico. 

Il ferito ‘0 trasferito completamente guarito, quando già camminava da 
i giorni senza risentire disturbi di entità (vedi radiografia n. 2, Tav. IM. 
pri notîzie hanno confermato la guarigione. 


In tal caso ho ritenuto l'intervento necessario per dop; 
prima di tutto per estrarre il proiettile abbastanza voluminoso ed in 
secondo luogo per prevenire l'infezione, in tal caso molto probabile e 
per la qualità del proiettile (scheggia di granata) e per il constatato 
emopericardio. 

Il pericardio è più suscettibile d'infettarsi che non la pleura (Rhben, 
Klose). Sono deseritti casi di pericardite gassosa (Litler Jones). 

Come per la pleura, possono sopravvenire lesioni pericardiche con 
versamento in uito a contusione semplice del torace senza ferita 
esterna. 

Mercier ne ha descritti due casi, nei quali la diagnosi fu confer 
mata con la puntura esplorativa e con la radioscopia. 


ragione; 


FERITE DEL PERICARDIO E DI 


CUORE. 


Di regola i feriti cardiaci per arma da fuoco muoiono sul campo © 
solo una minima percentuale arrivano in posto di soccorso. Degli 82 ca: i 
descritti nella statistica riportata dal Rossi solo 22 furono riconosciuti: 
in 1° tempo. 

Di questi, 7 casi appartengono ad un solo chirurgo, il Pokorny. E li 
dice che la diagnosi nella maggioranza dei casi non si può fare col 
quadro clinico, quasi sempre invece con il reperto radiografico. La sua 
terapia fu per lo più conservativa. Dei 7 casi 6 morirono; sopravvisse 
uno con ferite concomitanti del polmone e dell'intestino, nel quale al 
l'operazione non si dimostrò indicata la sutura del cuore. 

Im 10 casi operati da altri chi si ebbero 6 morti e 4 guariti; 
in 6 casi curati conservativamente si ‘ebbero 3 morti e 3 guariti. 

Riassumendo su 22 c sì ebbero 15 morti; 6 erano stati operati e 
3 non operati ; degli altri 6 morti (Pokorny) il trattamento non è noto. 

Dei 7 guariti, 2 casi furono operati mmediatamente (Costantini. 
Vigò), 2 casì per complicanze, uno di Litler per pericardite gassosa, 
uno di Massobrio per emorragia secondaria, 3 casi non furono operati 
(Rossi, Pokorny, Fromont). 

Nel ferito del Rossi fu praticata solo la pericardiocentesi e non 
si ritenne opportuno fare un intervento più importante, dato il continuo 
miglioramento. Fu visitato anche dal prof. Nigrisoli e dal colonnello 
medico Salinari. 

A tali casi 
polmonari e peri 


aggiungo due osservi 
rdico-cardiache. 


zioni personali di ferite pleuro- 


1° capitano P. di N. M. del Reggimento Guide, fu ferito Il maggio 1916 nel- 
la zona di Monfalcone. Date le condizioni gravissime del ferito, fu tenuto per 8 
giorni in una cantina, che funzionava da posto di medicazione, in immobilità com- 
bleta. Fu trasferito in 9 giornata nell’Ospedaletto da Campo 47, da me diretto. 
Il ferito nulla ricordava, dato il grave stato in cui versava durante tale periodo; 
gli fu detto che per due giorni ebbe emottisi piuttosto abbondante. 

Presentava all'esame - nell’ospedaletto - piccolo foro di entrata, quasi ci 
trizzato nel 4° spazio intercostale sinistro lungo la linea parasternale; nel 10° 
spazio intercostale lungo la linea ascellare posteriore si notava ritenzione di pro- 
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dettile nei tessuti molli, facilmente identificabile per palletta di sbrapnel. Si ri. 
scontravi inoître, all'esame clinico e radioscopico, emo-pericardio ed emotorace 
sinistro abbondanti. 

Polso piccolo e frequente, dispnea, senso «i oppressione. Furono fatte parec- 
chie toracentesi, la prima limitata a circa 200 cme il liquido ematico, la ® e la 
3 circa SU cme. 

Nella 3» il liquido era prevalentemente sieroso (pleurite reattiva), Nulla fu 
fatto per l'emopericardio che sì riassorbì spostaneamente. 

Per il tragitto del proiettile e per i sintomi rilevati fu fatta diagnosi di ferita 
epicardico-pericardiea e polmonare. 

Tale diagnosi fu autorevolmente confermata dal prof. Dionisi che visitò cor- 
tesemente parcechie volte il ferito, in seguito a mia richiesta. 

Il ferito, dopo oltre ve mesi di degenza, fu trasferito in buone condizioni, 
all'Ospedale di riserva di Voghera; residuando lievi sfregamenti pericardici ed 
ottusità piuttosto marta con sensibile diminuzione funzionale nella base del pol- 
mone sinistro; toni cardiaci ben conservati. 

Restò degente nell'Ospedale di Voghera per altri tre mesi, uscendone quasi 
completamente guarito. 

Ho avuto notizie recenti da lui, che mi scrive queste testuali parole: « Oggi, 
tranne un po di affanne nel moto violento, non sento altre conseguenze ». 

Venuto a Roma in seguito a mia richiesta ed esaminato, è stato riscontrato 
quanto appresso (9 marzo 1923): 


Esame clinico: (ten. colonn. medico prof. Ciauri). 
Cuore — La punta nen sì pala. Topo-metrieamente il cuore è normale, 


Apparato respiratorio. — A sinistra: 

Ispezione — Nulla di notevole. 

palpazione, — F. v. t. leggermente diminuito alla base 

percussione, — Suono lievemente ridotto alla base; margine poco mobile. 
Ascoltazione, — Lieve indebolimento del respiro: non rumori avventizi. 

A destra, — Normale. 


Esame radioscopico (maggiore medico Cogliati-Dezza): 


1) Apparato Respiratorio — Apici piuttosto velati e poco permeabili. Il mar- 
cati, con ghiandole perilari specie a sinistra, con strie piuttosto diffuse e qualche 
zona d'ombra alli sottonpicale destra. Notevole riduzione di mobilità del diafram- 
ma sinistro, il cui margine non è ben netto; il seno costod'aframmatico corrispon- 
dente è completamente opacato, immobile - D. R. - Esiti di pleurite reattiva 
sinistra. 


b) Apparato circolatorio. — Cuore normalmente inclinato sul diaframma - 
Opacità uniforme - Grandezza normale - Si riscontrano noco evidenti | tre archi 
di sinistra, e conseguentemente, il movimento di bascuglia atrio-ventricolare. Pun 
ta nascosta nel diaframma - Escursioni ritmiche, nette - Ventricoli ed orecchiette 
di grandezza normale - Fascio sopracardiaco normale - Spazio di Hohlzneht normale. 


Oltre questo caso ho osservato successivamente, quando dirigevo lo 
Ospedale specializzato 057, un altro caso di ferita cardio-pericardica se- 
guita da intervento chirurgico, reclamato dallo stesso ferito, per le gra- 
vissime sofferenze subbiettive. In tal caso si trattava di ferita trapas 
sante nella base del cuore. 

Nonostante l’intervento rapido e tutte le enre sussidiarie del caso, 
sì verificò il decesso dopo qualche ora. 

Sono spiacente di non poter riferire i particolari di questo caso 
interessantissimo, avendo durante la ritirata smarriti i documenti (st0- 
ria, radiografie, pezzo anatomico). 
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Delle 60 ferite del cuore riconosciute in 2° tempo, Rossi riporta solo 
il easo di Huismann come appartenente a ferita trapassante che fu ri- 
conosciuta all’autopsia : negli altri 59 casi il proiettile era indovato nel 
cuore e precisamente 38 volte nelle pareti e 21 in cavità. 

Su 48 di questi casi la sede del proiettile è ben determinata e pre- 
cisamente: orecchietta destra, casi 6, morti 3: orecchietta sinistra, 
casi 2, morti uno; ventricolo destro, casi 30, morti 2; ventricolo sini. 
stro, casi 10, nessun morto, 

Dei 60 casi della statist 
riti e 5 morti. 

La sintomatologia ha scarso valore per porre la diagnosi di proiet- 
tile nel cuore : la radiografia costituisce l'unico ed eselusivo mezzo, ed 
anche questa se non si dispone di un apparecchio potente, non lascia 
vedere le piccole scheggie. Cito, a tal proposito, il caso seguente, capi- 
tato sotto la mia osservazione: 


"a Ross 


solo 24 furono operati con 19 gua- 


Capitano M. 0 
ricoverato all'Ospedale da ©: 7 

All'esame si nota piccolo foro di entrata al pilastro posteri 
sinistra a bordi contusi © luceri senza foro di uscita. Rife 
sanguigno appena ferito. 

All'esame notasi abbondante versamento pleurico a sinistra confermato dal 
l'esame radioscopico. Non si riscontrano corpi estranei all'esame redioscopico fatto 
con l'apparecchio Ferrero di Cavallereone. 

Ebbe per qualche giorno polso frequente con dispnea, temperatura massima 
28,5, Dopo circa una settimana il versimento tende a ria ssorbirsi gradualmente 
tanto che verso il 10 settembre incomincia a riavvertirsi nella base del polmone 
sinistro Î] nurmure vescicolare sebbene affievolit 

In tali condizioni locali ed in ottime condizioni generali fu trasferito dal no- 
stro ospedale nelle retrovie. 

Dopo pochi giorni di degenza nell'ospedale militare di riserva di Cremona il 
16 ottobre fu trasferito nell'ospedale riserva Umberto I di Torino, 

In quell'ospedale l'esume radioscopico fece rilevare presenza di piccola scheg- 
gia metallica al livello del ventricolo sinistro del cuori 

T'esnme clinico conferma la presenza di lievi fatti pleuri (ipofonesi, dimi- 
nozione del murmure vescicolare) alla base dell’emitorace sinistro, ove l'ammalato 
accusi dolore. Esce dall'ospedale il 19 novembre, quando i fenomeni sumnotati 
erano quasi completamente scomparsi. 

Ulteriori notizie mi hanno confermato il suo buono stato di salute. 


fu subito 


scheggia di granata il 19 agosto 191 


lore dell'ascella 
isce di aver avuto sputo 


L'importanza del caso riferito è data dall'assenza completa di ogni 
sintomo a carico del cnore e del pericardio, tanto che in tre Inoghi di- 
versi di cura nulla è stato riscontrato in proposito. L'esame radiosco- 
pico solamente ha fatto rilevare la presenza della scheggia nella parete 
del ventricolo sinistro. 

Dopo questo caso ne ebbi un altro verificatosi in un soldato: ferita 
toracica con emotorace, a solo foro di entrata, prodotto da piccola 
scheggia di granata. 

Anche in questo caso con l’apparecchio Ferrero non riuscimmo a 
rintracciare il proiettile. Però edotto dal caso precedente, mi giovai del- 
l’opera del radiologo capitano Cogolli, della vicina ambulanza chirur- 
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5, che con l'apparecchio Corbino rinvenne il proiettile (piccola 
scheggia di granata) che localizzò nel setto interventricolare. 

Anche in questo caso i sintomi cardiaci e pericardiaci erano com- 
pletamente assenti. Nessun versamento pericardico fu riscontrato al- 
l'esame radioscopico. 

Sono dolente di non poter riferir dettagliatamente neppure la storia 
clinica di questo caso, avendola smarrita durante la ritirata dell’ottobre 
1917 insieme a molto altro materiale chirurgico. 


PROIETTILI ARRIVATI COME EMBOLI. 


Prima della grande guerra erano già noti alcuni casi del genere, 
tutti però terminati con to letale. 

Nella guerra europea se ne sono verificati parecchi casi. Rossi 
nella sua statistica ne ba raccolti dieci, tra questi due appartenenti ad 
italiani. Uno è stato descritto dal prof. V. Ascoli della clinica medica 
di Roma; presentava proiettile libero (palletta di shrapnel) entro l'atrio 
destro del cuote, dov'era pervenuto dalla cava inferiore tardivamente. 

Si trattava di un soldato ferito nel luglio del 1915 al dorso imme- 
diatamente sotto la spina iliaca sinistra. Dapprima la palletta fu lo- 
calizzata al punto di mezzo della proiezione dell’ ala iliaca sinistra 
(1° agosto). Nel 1° settembre la palletta fu localizzata nell’orecchietta 
destra. L'infermo non presentava aleun sintomo subbiettivo e funzio» 
nale a carico del cuore. Il prof. Ascoli sconsigliò l’intervento. 

Il 2° caso appartiene a Grandi-Maffi dell'O. G. 11 ©. R. I. 

Un ferito da quadrello di bomba a canale cieco, con punto di en- 
trata nell’ascellare media all’altezza della 10* costola. 

Non furono notati segni obbiettivi salvo un leggero rumore accom. 
ante il 1° tono avvertito in s* giornata. Radioscopicamente in tal 
giorno il proiettile frullava in corrispondenza del ventricolo destro. De- 
cesso in 13* giornata. - 

All’autopsia: grave ferita del fegato e delle vene sopraepatiche. 

Il proiettile fu trovato in un grosso ramo dell’arteria polmonare 
destra, circondato da un trombo. era entrato da una vena sopraepatica 
nella cava inferiore 

Un caso quasi identico a quello di Grandi-Maffi è capitato alla mia 
osservazione ed è già stato pubblicato nel resoconto del trimestre lu- 
glio-settembre 1917 nel Giornale di medicina militare, fase. 3°, 1918. Lo 
riporto : 


Soldato V. Aldo del 31° reggimento fanteria, ferito alle ore 23 del 13 agosto 
1917 da scheggia di granata nel 9° spazio intercostale (sull’ascellare media) a fondo 
cieco; trasportato all'ospedale alle ore 6} del giorno successivo. Individuo pal- 
lido, alquanto dispnoico, polso 72, respiro 36. Addome trattabile: emotorace destro 
antità. + emopericardio. Nessun sintomo obbiettivo cardiaco. 
lografia er: (cipitano Cogolli): grossa scheggia metallica nel- 


ammatici. Si ha l'impressione di una scheg- 
già nel pericardio (V. radiografia n. 3, Tav. III). 
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Intervento dopo circa 9 ore dal ferimento. Con etero-narco: 
guineîti) reseco la quinta costola dall'inserzione sternale 
recisione della 4% cartilagine costale nell'inserzione sternale; si ha uno sportello 
sufficiente opportunamente divaricato, Inciso il pericardio, dove non esiste alcun 
versamento, si riscontra il miocardio integro. 

Però nel ventricolo destro, verso la pun si nota una sporgenzi 
pazione si identifica subito per il proiettile, Ine 
zione del proiettile, sutura del cuore (seta) e del pericardio (catgut), sutura della 
parete toracica, Nell'estrazione del proiettile, un: heggia di granata di centi 
metri 2x1,5 nel ventricolo destro si è verificata emorragia di una certa entità: 
decesso În giormta jler anemia acuta, Assistono i capitani medici Anchise Loren- 
zini e Priamo Nurzia. 

All’autopsia fatta dall'illustre prof. Dionisi, direttore dell'Istituto anatomo- 
patologico dell’Università di Roma, fu riscontrafo che la grossa scheggia di gra- 
nata era penetrata attraverso Îl 9° spazio intercostale destro nel torace (emotorace 
destro abbondante), perforando il diaframma e producendo v lacerazione epa- 
tica; poi dal fegato per una vena sopricpatica si era infiltrata nella vena cava 
inferiore, poscia nell'atrio destro soffermandosi nella parete del ventricolo destro. 

Data la gravità della lesione epatien che non fu supposta prima dell'inter- 
vento, poleliè non esisteva alcun sintomo addominale, non era possibile la soprav- 
vivenza. 


no San 
scellare anteriore, 


che alla pil 


Anche in questò caso è degno di speciale menzione il fatto che il 
ferito, nonostante il proiettile fosse abbastanza voluminoso, non pre 
sentava clinicamente disturbi obbiettivi di sorta a carico del cuore. 
Riscontrato il proiettile nel cuore in tal caso, non avendo supposto la 
ferita epatica ed essendo il ferito in condizioni non gravissime, l'inter 
vento era indicato : 1° Per la natura e la grandezza del proiettile (scheg- 
gia di granata; 2° Per la profilassi contro l'infezione che non sarebbe 
certamente mancata e che solo avrebbe potuto ritardare l'intervento e 
certamente anche il decesso. 


"TRATTAMENTO CHIRURGICO IMMEDIATO NELLE FERITE DEL CUORE 


E DEL PERICARDIO. 


. Il primo intervento immediato per ferite del cuore è stato fatto 
in Roma nel 1896 dal dott. Far mentre io ero suo assistente, nel- 
l'Ospedale della Consolazione. Si verificò decesso in 8* giornata per 
complicazioni settiche. Nel 1897 furono operati altri due casi, uno da 
Parrozzani negli ospedali di Roma e l’altro da Rehn di Franekfurt; 
Ambedue sortirono esito favorevole. Quello di Rehn guarì dopo pa- 
Pecchi mesi di suppurazione (pleurite purulenta) permanendo cattivo 
Stato di salute. Il caso di Parrozzani, invece, guarì rapidamente, es- 
sendo stata ottenuta la 1* intenzione, e completamente, avendo potuto 
"iprendere il suo faticoso mestiere di facchino. In segnito i casi si sono 
Venuti rapidamente moltiplicando in Italia e all’estero tanto che il 
arrozzani nel 1903 ha potuto raccogliere 45 interventi sul cuore con 
12 guarigioni. 
1 guerra con l'abbondante materiale fornito ha messo su più 
‘Arghe basi il problema del trattamento delle ferite del cuore. Lasciando 
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al collega Ricci la questione del trattamento dei portatori di proiettili 
cardiaci, diagnosticati in 2° tempo negli ospedali territoriali con l'esa- 
i solo del trattamento immediato nei fe- 
riti gravi toracici, nei quali, sin dal primo momento, è stata riscontrata 
o meno di corpi estranei. 
nate hanno espresso i diversi 
chirurgi. Mentre Freund e Casperson aff 10 che nelle ferite cardia- 
che è necessario un trattamento ico, Mihsam per contro 
afferma che il trattamento operativo delle ferite da proiettile nel cuore 
artiene ai più importanti errori della nuova chirurgi 


iare caso per caso, poichè nulla vi può essere di assoluto. 

Prima di tutto è necessario che tali feriti, essendo, in genere, gravi, 
siano ricoverati nelle formazioni sanitarie più vicine al fronte (ambu- 
lanze chirurgiche è, gruppi chirurgici annessi alle sezioni di 
sanità, ospedaletti da campo sp lizzati avanzati), per il primo soc- 
corso. 

Come in tutti i feriti gravi i, dopo le prime urgenti cure 
dello shok, già esposte, esegnito l'esame clinico integrato sempre con 
quello radiografico, bi regolarsi a seconda delle lesioni che si ri- 
scontrano (torace aperto 0 chiuso, emopericardio, proiettile ritenuto nel 
cuore, za di proiettile). 

Nei casi di torace aperto con emopericardio è necessario sempre in- 
tervenire e rapidamente, anche che non vi sia ritenzione di proiettile, 
altrimenti il ferito è certamente perduto. 

Ho già esposto, parlando «delle ferite polmonari aperte, le ragioni 
di tale condotta. Nel caso invece di torace chiuso, il modo di comportarsi 
deve essere diverso a seconda dei casi: 


1° Emopericardio con proiettile di una certa entità (scheggic) net 
cavo pericardico 0 nelle pareti cardiache. In tal caso l'intervento non 
si disente e per la profilassi chirurgica contro l'infezione immancabile 
che richiederebbe in secondo tempo l'intervento e per le gravi succes- 
sioni morbose provocate dal proiettile (formazione di cicatrici e di 
calli nel miocardio, pericolo di usura dalla parete cardiaca con emor- 
ragia secone a mortale, possibili embolie, trombosi, ecc.) è dall'emo- 
pericardio (pericardite con tutte le sue conseguenze). È questo il caso 
più abituale che richiede l'intervento immediato; 

2° Proiettile di piccola entità nelle pareti e nella cavità cardiaca 
senza emopericardio e senza sintomi allarmanti. In tali casi 1 intervento 
non è indicato in primo tempo ed anche secondariamente se non insor- 
gono disturbi di entità. 
stono, tra questi casi estremi, molti altri intermedi nei quali il 
criterio sano del chirurgo deciderà volta per volta e per i quali non è 
possibile stabilire a priori principî assolutisti. 


Piopericardio. Nei casi di infezione del pericardio è necessario in- 
tervenire appena constatata l'infezione con la puntura esplorativa. Nei 
asi dubbi è bene fare ripetuti esami batteriologici. In ogni modo in 


SAL 


ogni caso di versamento pericardico anche quando non si ritenga oppor- 
tuno per il momento un intervento più aggressivo, è sempre utile la 
pericardiocentesi. 

Tecnica dell'intervento. La discussione sugli sportelli toraco-plastici 
per intervento sul cuore, se è poco opportuna per la chirurgia di pace, 
lo è molto meno per la chirurgia di guerra, poichè è necessario quasi 
sempre adattarsi alle circostanze, specialmente per quanto riguarda la 
ferita esterna. 

In linea generale è necessario avere una breccia che permetta di ve- 
derci bene e di poter dominare eventuali emorragie. 

In genere basta la resezione ampia di una costola, seguendo possi- 
bilmente il foro di entrata ed il tragitto per asportare tutte le parti con- 
tuse e contaminate. In un caso io ho resecato la 4*, in uno la 5* costola, 
nel 3° non ho dati precisi. Se lo spazio non è sufficiente a seconda dei 
casi si incide lo sterno, le cartilagini costali sottostanti o sovrastanti o 
le une e le altre, secondo le indicazioni speciali dettate dalle lesioni da 
curare. Tali sportelli opportunamente divaricati rispondono benissimo 
allo scopo. 

Se s’interviene nel periodo pre-infettivo (nelle prime 24 ore e me- 
glio ancora nelle prime 12 ore), e le condizioni della parete toracica lo 
permettono, è buona regola suturare completamente la ferita. 

Se invece si suppone infezione è indicato drenare. E ovvio che, se 
coesiste lesione pleurica o polmonare, è indicato curare anche queste, 
quando non implichino eccessive perdite di tempo, da compromettere 
l’esito dell’intervento. 

Nelle suture del cuore è preferibile la seta perchè più resistente e 
garantisce quindi meglio del catgut la tenuta delle medesime. 

Altro particolare degno di nota è quello di mettere due punti di 
seta a distanza opportuna prima d’incidere le pareti cardiache per la 
estrazione del proiettile, allo scopo di poterli subito stringere, appena 
aperta la cavità, e dominare l’emorragia che può essere imponente ed 
immédiatamente mortale. Secondo la mia esperienza locelusione della 
ferita con il dito non è così efficace come quella con i fili; nè le pinze ri- 
spondono meglio dei fili. 

Come anestesia è preferibile l'anestesia locale o regionale; però si 
può adoperare anche la narcosi eterea, quando le condizioni generali lo 
permettono. 

Molto importante in tali casi è la cura pre-e post-operatoria: am- 
biente ben aereato e riscaldato, posizione adatta, calmanti, eccitanti, 
ipodermoclisi, ecc. 

In caso di pericardite purulenta l’intervento deve consistere anche 
nella resezione costale. Con un esempio di operazione relativamente re- 
cente, preciso la mia linea di condotta anche su tal caso. 


Soldato C. Ferruccio, classe 1901, allieve dei RR. CC., è trasferito nel ® re- 
Darto chirurgia dell'ospedale’ militare di Roma dal 1° medicina perchè affetto da 
Pio-preumo-pericardio consecutivo ad ascesso polmonare vuotatosi nel pericardio. 
x raccolta. pericamica fu confermata dalla puntura esplorativa e dall'esame ra- 

loscopico. 
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Intervento 11 aprile 1921, Morfio-eterizzazione (capitano medico l’erretti). Ope- 
ri Îl tenente colonnello medico Guecia, assiste il tenente medico Giacobbe, Itese- 
zione «della 43 costola sinistra per 5 em, dall'articolazione condro-costale; inciso il 
rilio fuoriesce circa mezzo litro di pus con abbondanti cenci neerotici com- 
darla. Deterso fl cavo pericardico si riscontra lateralmente a sinistra e 
profondamente ed inferiormente una piccola comunicazione con il polmone sinistro, 
verso la quale fuoriesce aria commista a setrsa secrezione purulenta. Zaffa- 
mento lasso del cavo pericardico con garza jodoformica, senza alcun lavaggio. 
Le condizioni del malito che erano gravissime, essendo anche sopravvenuta, 
dopo l'intervento, una nefrite emo «latamente migliorando. 
Dopo circa dieci giorni si ottenne la ci ione della fistola polmonare. 
La secrezione purulenta del cavo pericardico si esìurì in circa 20 giorni è dopo 
gi Il'atto vperativo si era ottenuta cicatrizzazione completa della breccia 


l& condizioni generali andarono progressivamente e sensibilmente migliorando, 
tanto che al momento dell'uscita dall'ospedale il paziente presentava un aspetto 
florido con buona nutrizione, i cilindri dell'urina erano completamente scomparsi; 
esistevano solo lievi tracce di albumina. 

Subbiettivamente l'individuo non avvertiva più disturbi. 


CONCLUSIONI SUL TRATTAMENTO DELLE FERITE TORACO-POLMONARI 


IN PRIMO TEMPO, 


1. L'astensione sistematica nelle ferite toraco-polmonari è un gra- 
ve errore, però il trattamento medico ha sempre le sue indicazioni nelle 
ferite toraco-polmonari chiuse con assenza ovvero con modico emoto 
race, non complicato ad emottisi, nei setoni da fucile, da shrapnel, da 
piccole schegge; è sempre indicato in primo tempo nei feriti in preda 
a shock. 

2. Il pneumotorace, con la tecnica Morelli, costituisce un reale pro- 
gresso nella cura delle ferite toraco-polmonari. Il pneumotorace sem- 
plice è indicato coine emostatico nelle emottisi, nelle ferite toraco-pol- 
monari chiuse, quando non esiste emotorace. Il pneumotorace, con il 
contemporaneo lavaggio endo-pleurico, è indicato negli emotoraci chiusi, 
sterili, piuttosto abbondanti ed anche lievi, quando esiste ritenzione di 
proiettile di non grave entità, per l'emostasi, per prevenire le infezioni, 
per raggiungere una guarigione più rapida e completa. 

3. Il pneumotorace con lavaggio endopleurico è anche utile negli 
emotoraci supposti infetti 0 con infezione incipiente. Esso può evitare 
l’empiema ed, în ogni caso, lo rende meno grave. 

4. Il trattamento chirurgico profilattico è indicato sempre nelle fe- 
rite della parete (ferite delle parti molli, fratture di costole, ecc.) come 
in tutte le altre ferite di gnerra. 

5. L'intervento chirurgico immediato cavitario è sempre indicato 
nei pneumotoraci aperti, per l'emostasi e per prevenire l’infezione. 

6. L'intervento chirurgico immediato nei feriti toraco-polmonari 
chiusi non è quasi mai indicato a scopo emostatico, essendo per lo più 
sufliciente il pneumotorace; può essere però indicato a scopo profilat- 
tico per le infezioni nei casì di gravi ferite della parete e del polmone 
con ritenzione di grossi proiettili (schegge) in cavità. 
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î. La toracotomia negli empiemi deve essere ampia e nella parte 
più declive 

8. Le ferite pericardico-cardiache con emopericardio reclamano an- 
cl’esse, in determinati casi, come le polmonari, il trattamento chirur- 
gico immediato principalmente a scopo profilattico contro le infezioni 
È relativamente rara l'indicazione a scopo emostatico nelle ferite di 
guerra. 

9. Il pio-pericardio ha le medesime indicazioni del pio-torace. 

10. Tutti i feriti gravi toracici debbono essere curati, come gli altri 
cavitari, nelle formazioni sanitarie chirurgiche avanzate; solo i più 
lievi possono essere trasportati negli ospedali da eampo arretrati 
(20-30 chilometri). 
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RESUME. 


1° L’abstension systematique dans les blessures thoraco-pulmo- 
Naires est une grave erreur, m le traitement médical trouve toujours 
ses indications dans les blessures thoraco- pulmonaires closes, avec hé- 
mothoraux absent ou moderé, pas compliqué par hémophtysie; dans les 
blessures à séton causées par coup «de fusil, ou par shrapnell, ou par 
petites esquilles ; il est toujours à appliquer en premier temps pour les 
blessés qui sont atteints par le shock. 

2° Le pneumothorax appliqué avec la méthode Morelli, constitue 
un réel progrès dans la cure des blessures thoraco-pulmonaires. Le 
pneumothorax simple est indiqué comme hémostatique dans les hémo- 
Phtysies, dans les blessures thoraco-pulmonaires eloses, lorsqu’il n'y a 
Das d'hémothorax. Le pneumothorax avec le lavage de l’endo-plèvre, 
est indiqué dans les hémothorax fermés, stériles, assez abondants et 
méme lemans, lorsqu’il y è une rétention du projectile qui n’est pas 
Brave, pour l'hémostase, pour prévenir les infections et dans le but 
ld’obtenir une guérison plus rapide et complete. 

3° Le pneumothorax avec lavage de l’endo-plèvre est aussi utile 
dans les h6mothorax que l’on soupgonne infeetés ou qui commencent à 
S'infecter. Il peut éviter Pemp:rne et, au pis aller, il le rend moins 
grave, 

4 Le traitment ditnngia al prophylactique est toujours indiqué 
dans les blessures de la paroi du thorax (blessures des parties molles, 
fractures de còtes, ete....) ainsi que pour toute autre plaie de guerre. 

5° L'immédiate intervention chirurgicale cavitaire est toujours 
indiquée dans les pneumothorax ouverts, au but d’obtenir l’hémostase 
et de prévenir l’infection. 
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6° L'immédiate intervention chirurgicale dans les blessés thora- 
co-pulmonaires fermés n'est presque jamais indiquée à fin hémostati. 
que, étant suffisant le pneumothorax dans la plus part des cas, cepen- 
dant elle peut ètre indiquée è fin prophylactique pour les infections, 
dans ces blessures de la paroi et du poumon où il y a rétention de gros 
projectiles (é6clats) en cavité. 

7° La thoracotomie dans les empiémes doit étre ample et prati. 
quée dans les parties plus déclives. 

8° Les blessures péricarde-cardiaques avec hémopécarde exigent 
aussi en certains cas, comme les pulmonaires, l’immédiat traitement 
chirurgical, surtout à fin prophylactique pour prévenir les infections. 
L’indication à fin hémostatique est relativement rare dans les plaies de 
guerre. 


9° Le pio-péricarde à les mémes indications du pio-thorax. 
10° Tous les blessés graves du thorax doivent recevoir les soins, 
ainsi que les autres cavitaires, dans les Formations Sanitaires Chirur- 
gicales de l’avant, seulement les plus légers pouvant étre 6vacués sur 
les Hòpitaux de l’arrière (20-30 Kmètres). 


SUMMARY. 


1° Systematic abstention in thoraco-pulmonary would bea serious 
mistake, yet medical treatment is always indicated for thoraco-pulmo- 
nary wounds closed, with no hemothorax or a moderate one, with com- 
plication of hemoptysis. It is also indicated in setons gun wounds, in 
wounds made by shrapnell and by small splinters, and at once, while 
under the shock. 

2° The Morelli's pneumotorax is really a good progresì in treat- 
ing thoraco-pulmonary wounds. Simple pneumothorax is indicated as 
hemostatie in pulmonary hemorrhages, in closed thoraco-pulmonary 
wounds, when there is no hemothorax. The pneumothorax, with con- 
temporary washing of the pleural sack, is indicated in hemothoracies 
closed, sterile, rather abundant and of little importance also, when 
there is a retention of projectile of no considerable importance, in order 
to obtain the hemostasis, prevent the infections; and attain a more 
prompt and complete healing. 

3° The pneumotorax with the washing of the pleural sack, is 
also useful in the hemothoracies supposed to be infeeted or with an in- 
cipient infection. It may avoid the pyothorax or, at least, make it less 
serious. 

4° Surgical prophylactic treatment is always indicated in the 
wounds of the thoracic wall, (wounds of the soft parts, fracture of 
ribs, ete.), as in all the other war wounds. 


Caccia. Ta L 


Radiografia n. 1. — Soklato M. Michele. 
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Radiografia n. 2. — Soldato M. Michele. - Dopo duc mesi dall'interrento. 
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5° Immediate su 1 treatment of the cavities is always indic 
ted in open hemothoracies to obtain the hemostasis and prevent the 
infection. 

6° Immediate su l treatment in closed thoraco-pulmonary 
wounds is hardly ever indicated for stopping hemorrhage, the pneumo- 
thorax being generally suificient. It might be used as a prophylactie 
means in the serious wounds of the wall and of the lungs, with reten- 
tion of large splinters in the cavity. 

7° The thoracotomy in the p 
ted in the lowest part of the thor 

S° Wounds in the pericardium or in the heart with hemopericar- 
dium must have also, in some cases, like the pulmonary ones, imme- 
diate surg treatment, principally as a prophylactic means against 
the infections. The indication of the treatment for the scope of hemo- 
stasis is rare in war wounds. 

9° The pyo-pericardium has the same indications as the pyo- 
thorax. 

10° AIl the seriously wounded in the thorax, must be curéd, as the 
other wounded in the cavities, in the advanced surgical Units; only 
the less serious ones may be carried to the Field Hospitals (20-30 Km 
Cistant). 


pthorax must be ample and execu- 


SUGLI ESITI DELLE FERITE TORACO-POLMONARI 


per il prof. Serafino Ricci, tenente colonnello medico, 
capo reparto di chirurgia nell’Ospedale militare di Roma, 
libero docente di patologia chirurgica. 


Se le ferite recenti toraco-polmonari è le loro complicanze imme- 
diate e secondarie hanno grande importanza sia per la loro sintomato- 
logia e sia soprattutto per il loro trattamento, per il quale l'esperienza 
degli ultimi anni, e più specialmente gli ammaestramenti della grande 
guerra europea, hanno sconvolto e scossi i vecchi dettami ed i vecchi 
pregiudizi, orientando in maniera tutta nuova la condotta del chirurgo, 
non meritano minore studio gli esiti più o meno lontani dei traumatismi 
della pleura e del polmone. I feriti al torace, ed i fatti lo hanno dime- 
strato, molto spesso, cessati i fatti acuti, entrano in un periodo di 
calma e di benessere relativo cîie ingannano ed illudono :1 chirurgo; 
questo periodo può durare anche per lunghi mesi e dare al paziente 
la convinzione di essere definitivamente guarito. Ma all'improvviso in- 
sorgono, 0 spontaneamente o sotto l'influenza di cause comuni (affati- 
camento, sforzi muscolari, infezioni reumatiche intercorrenti, ece.) fatti 
che riaccendono focolai spenti di lesioni pleuro-polmonari, e che pos- 
sono mettere in pericolo la vita del paziente, che richiedono alle volte 
interventi gravi e delicati. E molto opportunamente il Duval fino dal 
1915 ammon: si può dire che se l'oggi di tali feriti è grave, il do- 
mani è più grave ancora. 

Purtroppo però gli esiti delle ferite pie uro-polmonari non sono 
stati studiati così a fondo come le ferite recenti, o per lo meno, 
tranne che per qualche argomento, non si posseggono su di essi che no- 
tizie frammentarie, lavori isolati su questa o su quella complicanza 
ni di casi caduti sotto l'osservazione dî varii clirurgi 
ntervento. Ciò non certo per trascuratezza degli studiosi, 
ma per il frazionamento, direi quasi, che avviene di simili traumatiz- 
zati, dopo che, guariti delle ferite, ritornano ai loro Depositi reggi 
mentali, o sono inviati in lunghe licenze di convalescenza, o infine, ri- 
formati, ritornano alle loro case e riprendono le loro normali occupa 
zioni, e rimangono sotto nessun controllo fino a quando una sofferenza 
molesta o qualche grave complicanza non lî obbliga a ricorrere all'opera 
del chirurgo. Avviene così che i portatori di proiettili endotoraciei. 
quelli con complicanze settiche a carico del polmone o della pleura, 
quelli che, per pre di corpi estranei o di fitte aderenze stabilitesi, 
presentano tardivamente turbe cardiache, si disseminano negli ospe- 
dali civili e militari e manca al chirurgo il criterio del confronto di 
molti casi analoghi da cui trarre sicure deduzioni cliniche ed opera- 
torie. Comprendo che difficoltà di indole tecnica o di altro genere non 
lo hanno reso possibile, ma certo sarebbe stato desiderabile che, come 
ip zona di operazioni sì istituirono, durante il recente conflitto, ospe 
dali per torac così pure nell'interno del paese si fossero creati ilei 
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centri ospedalieri tlestinati ad accogliere gli antichi feriti della pleura 
e del polmone. E ciò, oltre che allo studio più sistematico, più orga- 
nico degli esiti di tali traumatismi, sarebbe stato utile anche per quanto 
riguarda i provvedimenti medico-legali nei rapporti col servizio, in cui 
si sarebbe ottenuta maggiore uniformità di criterio e di indirizzo. 


"es 


Volendo esaminare partitamente glì esiti delle ferite pleuro-polmo- 
nari, per comodità di studio, e seguendo l’esempio di quanto hanno 
fatto Grégoire e Courcoux nel Joro pregevole lavoro sulle ferite della 
pleura e del polmone, possiamo suddividerli in: 

1° Esiti parietali ; 

2° Esiti pleurici; 

3° Esiti polmonari, ivi compresi quei casi in cui l’agente vulne- 
rante dopo aver ferito il polmone, si arresta nel mediastino, nel peri- 
cardio, nelle pareti o nelle cavità cardiache. 


I. — Esiti parietali. 
A. — CICATRICI. 


Questi esiti possono essere svariatissimi, dai più lievi, senza alcuna 
importanza obbiettiva o subbiettiva, ai più gravi, a seconda della en- 
tità del traumatismo, dell’agente vulnerante, degli interventi che il fe- 
rito dovè subire in primo od in secondo tempo. 

Le ferite da piccole scheggie (come avviene spesso in quelle da 
bombe a mano) lasciano cicatrici lineari 0 di forma irregolarmente cir 
colare, indolenti, pianeggianti, non aderenti, e che non arrecano alcun 
disturbo. 4 

Nelle ferite trasfosse od a fondo cieco, alla chiusura del tramite 
segue un processo di riparazione costituito da cicatrice che, per forma, 
ripete all’incirca la conformazione del proiettile; così è rotondeggiante 
Qu ovalare se l'agente vulnerante fu una palletta di shrapnell o un 
proiettile di fucile, irregolare se fu una scheggia di granata o di altro 
proiettile di artiglieria. Queste cicatrici sono di aspetto e di entità mol. 
to variabile: poco infossate e poco aderenti ordinariamente le prime, 
le seconde, invece, possono rappresentare vaste deturpazioni e compro- 
mettere seriamente la funzionalità della gabbia toracica, e, a seconda 
della sede, ostacolare anche i liberi movimenti degli arti superiori e 
della sezione dorsale della colonna vertebrale. Se si pensa alle lacera- 
zioni cutanee e muscolari che producono le schegge di modico volume, 
di forma irregolare ed a margini frastagliati, alle vaste devastazioni 
che seguono all’offesa di schegge di maggior volume, con larghe brecce 
profonde fino al polmone, con distruzione di parti molli, e con fratture 
di costole, si comprende come le cicatrici residuali siano infossate, 


aderenti, retratte, e qualche volta producenti vere deformità. Ma vi ha 
di più: queste lesioni sono ordinariamente seguìte da lunghe suppura 
zioni delle pareti o della pleura, che spesso richiedono interventi chi 
‘rurgici, e conseguentemente gli esiti cicatriziali diventano più gravi 
ancora. Queste vaste cicatrici, oltre ai disturbi obbietti i funzionali, 
danno anche disturbi subbiettivi come dolorabilità e senso di stira- 
mento molesto nei movimenti respiratori. 

Per il trattamento di tali esiti, abbiamo ben poche risorse: il mas- 
saggio, la ginnastica, i bagni di luce ben poco vantaggio portano. Si è 
proposta, soprattutto, se si tratta di cicatrici molto retratte e dolorose, 
la escissione: ma non so se va davvero la pena di intervenire su tes- 
‘icatriziali, a rischio, anzi divei, con la prospettiva di vedere ri- 
prodursi aderenze ancora più fitte ed estese. 


B) — DEPORMITÀ DEL TORACE. 


«Non è infrequente il caso di vedere deformità più o meno marcate 
in individui che riportarono ferite toraciche, sia assolutamente parie- 
tali, sia con partec me della pleura, sia infine penetranti fino al 
polmone. — E’ ovvio quindi che la loro importanza varia a seconda 
della profondità della degli organi interessati, dell’ulteriore 
andamento delle ferite stesse. Una grossa scheggia può ferire col suo 
bordo tagliente la parete toracica, discontinuare la cute, fratturare 
una o più costole ed interessare i muscoli, senza ledere la pleura pa- 
rietale. Se il decorso ulterioré è buono, con limitata suppurazione (è 
invero molto difficile che il decorso sia completamente asettico), se 
non vi è reazione della pleura sottostante, il trauma guarisce con la 
formazione di callo osseo a carico delle costole e con una cicatrice in- 
fossata, aderente, che viene così a rappresentare una deformità limi- 
tata alla zona che fu sede del traumatismo, sotto forma di depressione 
e di limitatazione di movimento nelle escursioni respiratorie, o di sti- 
ramento sulla cicatrice stessa. 

Più vistose sono invece le deformità che seguono a vaste lacera- 
zioni della gabbia toracica quando una grossa scheggia ha prodotto 
grave lacerazione muscolo-cutanea ed ossea, e più specialmente se seguì 
vasta e protratta suppurazione, con distruzione di tessuti molli e di 
segmenti di costole o eliminati dal processo settico o resecati dal chi- 
rurgo. Qui gli esiti cicatriziali sono rappresentati da una zona di av- 
vallamento più o meno estesa, di forma irregolare, ora oblunga, ora 
raggiata, ricoperta da cute assottigliata, lucida, aeromica od iperero- 
mica, che, per la mancanza di piano osseo sottostante, si vede solle- 
varsi e deprimersi nei movimenti inspiratorii ed espiratorii. Ho avuto 
occasione di osservare uno di questi traumatizzati : egli aveva riportato 
cirea due anni avanti una ferita da grossa scheggia di proiettile di ar- 
tiglieria tangenziale all’'emitorace destro, regione sottoascellare, con 
vasta lacerazione dei tessuti molli, e frattura comminuta di costole. 
Accusava un senso di molesto stiramento nei profondi atti respiratori 
e dolori risvegliantisi specialmente dopo aver compiuto degli sforzi 


651 


muscolari e. nei cambiamenti atmosferici. Presentava alla regione col- 
pita una cicatrice di forma irregolarmente ovalare,. del 
simo di circa 12 centimetri, lucida, sottile, depr 
punto centrale per circa tre centimetri dal piano costale circostante : 
— in corrispondenza di essa si notava perdita di sostanza ossea, cor- 
rispondente a segmenti delle costole 6*, T* ed 8°, e la parte centrale » 
guiva le espansioni polmonari. Ma, all'infuori dei disturbi suaccennat 
il soggetto non si lamentava di al solleren: nè l'esame fisico «del 
torace metteva in eviden fatti di importanza. 

Ividentemente però le cose non vanno sempre così, ed il caso che 
ie ho citato rappresenta certo una rara eccezione. Ordinarinmente, an- 
che se la pleura parietale non fu anatomicamente lesa dal trauma, se 
vi fu distruzione di menti della parete toracica con interessamento 
dello scheletro e sopratutto se seguì suppurazione, essa per ragione di 
contiguità reagisce, formandosi così degli ispessimenti e delle aderenze, 
che sono causa di disturbi subbiettivi, che sono controllabili all'esame 
fisico ed all'indagine radioscopica. 

Le vere gravi deformità del torace, più estese e più profonde, che 
sono accompagnate da rilevanti turbe respiratorie e che, oltre ai fatti 
obbiettivi rilevabili all'esame, danno luogo a disturbi subbiettivi più 
o meno gravi sono quelle legate a pregresse lesioni della pleura e del 
polmone e di cui parleremo a suo tempo. 


€) — TRAMITI FISTOLOSI. 


A seguito di ferite toraciche si possono osservare sulla parete sboc- 
chi di fistole più o meno secernenti, più 0 meno antiche. 

Esse ordinariamente sono la consegnenza di lesioni della pleura o 
della pleura e del polmone insieme, quali esponenti di un pregresso 
Processo settico non passato a guarigione o sostenuto dalla presenza 
di un corpo estraneo. In tal caso hanno una grande importanza sopra 
tutto per quanto riguarda il loro trattamento, e, come vedremo più 
tardi, rappresentano spesso uno scoglio per il chirurgo. 

Ma possono anche riscontrarsi tramiti fistolosi a carico unica- 
mente «lella parete, sia che la comunicazione profonda colla cavità to- 
racica si‘chiuse in un primo tempo, sia che il trauma non aveva inte- 
lessato che la parete stessa. Qualche volta è la presenza di un corpo 
estraneo, trasportato dall'agente vulnerante, ed annidatosi fra i tes- 
Suti molli, che mantiene la suppurazione; altre sono scheggie di un 
9Sso che fu sede di frattura. Può anche svilupparsi un processo di 
Osteite in corrispondenza del trauma ed esso essere la causa della per- 
manenza del tramite fistoloso. Infine va ricordato come, in individui 
Predisposti, può svilupparsi un processo di carie tubercolare. Queste 
essendo le cause delle fistole puramente parietali, si comprende come 
îl loro trattamento è facile e semplice: rimozione «lel corpo estraneo 
‘ della scheggia; resezione dell'osso in preda a processo suppurativo ; 
toilette accurata del focolaio. 
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- II. — Esiti pleurici. 
A) — ADERENZE PLEURICHE. 


Sono questi esiti assai importanti sia per î disturbi subbiettivi che 
li accompagnano, sia perchè sono causa di deficit respiratorio, e sia 
infine perchè possono provocare turbe funzionali su organi vicini: 
mediastino, cuore, diaframma, e, per mezzo di questo, sugli organi ad- 
dominali (Grégoire e Coureoux). Essi sono d’ordinario il relitto di una 
infezione pleurica primitiva o secondaria e, per estensione e per împor- 
tanza, sono proporzionali all’intensità del trauma, alla maggiore o 
minore estensione del processo suppurativo, alla durata di esso. E sono 
la conseguenza quasi costante delle ferite pleuro-polmonari, anche a 
lunga distanza di tempo, eccezione fatta, ben s’intende, per quelle fe- 
rite trasfosse del torace da pallottola di fucile, che non dànno luogo ad 
emotorace e che decorrono con sorprendente benignità; casi certo però 
non frequenti. Fra tutti i feriti da me osservati durante i conflitti italo- 
turco ed italo-austriaco non ne ricordo che tre casi: un quarto l’ho 
osservato per un colpo di rivoltella che un militare si era inferto al- 
l’emitorace destro a scopo suicida. 

Sui 42 casi di estrazione di proiettile praticate da Robineau, in 
epoca sempre assai tardiva, solo in 9 non furono riscontrate aderenze 
pleuriche; ma anche per queste c’è a domandarsi se effettivamente non 
esistevano aderenze in zone prossime a quelle in cui venne praticata la 
toracotomia e che perciò poterono sfuggire all'intervento. E la radio- 
scopia conferma nelle quotidiane osservazioni la presenza di aderenze 
e di ispessimenti pleurici, anche quando, per la loro ubicazione o per 
la poca entità, non sono apprezzabili all'esame fisico del torace. 

Se si pensa, infatti, come anche nell’emotorace riassorbitosi spon- 
faneamente ed in tempo relativamente breve, la restitutio ad integrum 
anatomica e funzionale (come hanno già notato varii autori e come ha 
ripetutamente affermato F. Russi nel suo pregevole lavoro sulle ferite 
del torace) non rappresenta che l’eccezione, può comprendersi facilmente 
quali più gravi relitti residuino se vi fu infezione della pleura. 

Robineau e Leloux-Lebard sono anzi più assolutisti al riguardo e 
sostengono, sulla guida di casi controllati all’atto operativo, che pos- 
sono esistere sinfisi pleuriche parziali, che non sono rilevabili netta 
mente neanche con l'esame radioscopico. © 

Le aderenze pleuriche, data l’ampiezza della sierosa, possono essere 
poco estese o estese per lungo tratto e provocare disturbi gravi e de- 
it respiratorio rilevante. Esse possono stabilirsi fra i due foglietti 
pleurali, fra la pleura ed il diaframma, fra la pleura ed il pericardio 
od i grossi vasi. 

Sintomi subbiettivi. — Sono rappresentati dal dolore, dalla tosse, 
dalla dispnea. Il dolore è localizzato nel tratto della ferita o si irradia 
in forma raggiata o lungo il decorso di uno o più nervi intercostali : 
altre volte, per aderenze pleuro-pericardiche, è accompagnato da senso 


553 


di ambascia nella regione cardiaca. E’ più manifesto nei profondi atti 
respiratorii, e si accentua negli sforzi e nel cammino affrettato o pro- 
lungato. In tali circostanze compare anche la dispnea, la quale ordi- 
nariamente non è permanente e non si ha nel ferito allo stato di riposo. 
La tosse è, come del resto in tutti i processi pleurici, breve, secca, stiz- 
zosa; sì accompagna alla dispnea, e compare v si accentua negli sforzi 
fisici o nel cammino. 

Qualche altra volta avviene che esistono aderenze anche estese, ma 
che dànno scarsi disturbi al paziente. Un caso tipico è caduto sotto la 
mia osservazione. Si tratta del soldato C. E. ferito sul M. Sabotino, nel 
novembre 1915, da palletta di shrapnell, all’emitorace sinistro, in cor- 
rispondenza del 5° spazio intercostale sulla paravertebrale, con riten- 
zione del proiettile sotto la cute dello stesso lato, sull’ascellare ante- 
riore a livello della $* costola: presentava emotorace modico, ma non 
segni di lesione polmonare. Più tardi si ebbe empiema, per cui praticai 
la toracotomia con resezione della 9 costola, dando esito ad abbondante 
quantità di pus. Sgomberato il ferito, non ne ebbi più notizie fino al 
luglio del 1921, quando fortuitamente capitò sotto la mia osservazione. 
Si presentava in ottime condizioni generali, senza deformità o depres- 
sione toracica e non lamentava che un lieve senso di stiramento alla 
regione cardiaca allorchè si assoggettava a sforzi muscolafi. Ciò non di 
meno la radioscopia mise in evidenza estese aderenze pleuriche e pleuro- 
diaframmatiche alla base polmonare sinistra. 

Sintomi fisici. — Come ad ogni chirurgo è facile constatare a se- 
guito di empiemi pleurici da altre cause, così nelle infezioni pleuriche 
da ferita d’arma da fuoco, residuano deformità toraciche importanti. 

depressioni toraciche basali, l’appiattimento di un segmento della 
Parete, le deviazioni della colonna vertebrale, l’immobilità respira- 
toria dell’emitorace che fu sede del trauma, ed infine la smorzatura 
Plessica e l’affievolimento del murmure vescicolare sono i sintomi che, 

maniera più o meno evidente, residuano nei feriti e che sono gli 
esponenti delle pregresse lesioni pleuriche, stabilizzatesi sotto forma 
] aderenze, dì briglie cicatriziali, di retrazioni e selerosi polmonare. 
Conseguentemente anche la capacità respiratoria è molto diminuita: 

Paoli al Congresso della Società italiana di Chirurgia, tenutosi a 
& ‘ogna nel marzo 1917, fece importanti comunicazioni al riguardo. 
‘gli affermò che in buona parte dei feriti al polmone, dopo la cosi- 
guarigione completa, per le aderenze che residuano e per il sin- 
dolore che le accompagna, si verifica una sensibile limitazione 
funzione respiratoria, fino al terzo od anche al quarto del nor- 
Tosti Che, se non convenientemente curata, ha tendenza ad aggravarsi, 
sstituendo causa di grave debilitazione. 
radioscopia, come ha dimostrato Perussia nel suo pregevole 
u L'indagine radiologica nella valutazione di invalidità e nella 
ci portatori di proiettili (La Radiologia medica, 1918, numero 1 
un mezzo prezioso per la constatazione di tali relitti pleurali 
si la spiegazione dei disturbi subbiettivi accusati e che non sempre 
Possono spiegare con gli altri mezzi di indagine. 

Oltre alle importanti constatazioni fatte da Sergent e Lecheval- 

Denéchan, Ribadeux-Dumas, Le Fort, abbiamo, al riguardo, le 
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comunicazioni fatte da Rossi A. al II Congresso italiano di radiolo- 
gia medica, tenutosi a Genova nell’ottobre del 1919 (L'indagine ra- 
diologica nella valutazione di invalidità per postumi di ferite del to- 
race): egli ha portato la sua attenzione su circa 350 antichi feriti al 
torace, e, scegliendo i casi più tipici, ha illustrato le osservazioni di 
maggiore importanza, che hanno un grandissimo interesse sia dal 
punto. di vista anatomo-patologico e clinico, sia da quello medico- 
legale. 

A carico della pleura ha notato: piastroni parietali rappresen- 
tati da ombre dense a forma ovalare, a limiti distinti, accollate alle 
regioni laterali, pleuriti mediastiniche, sinfisi basilari che fissano il 
diaframma al polmone, o costo-diaframmatiche, sinfisi estese defor- 
manti il torace, strie di sclerosi interlobari. Ha potuto pure rilevare 
come, a seguito di pleuro-pericarditi, si formano sinfisi pleuriche che 
attirano il cuore in toto verso l’emitorace che fu sede della ferita. 

In uno dei suoi pazienti Rossi A. potè notare anche uno pneumo- 
torace tardivo (la ferita era stata riportata circa un anno avanti). 
Questa complicanza assai rara era già stata segnalata da Thevenot 
e Dumarest (Lyon chirurgical, ottobre 1915), i quali, parlando dei 
rischi ai quali espone la ritenzione intrapolmonare di corpi estranei, 
accennavano da ultimo allo pneumotorace tardivo spontaneo, per la 
cui genesi invocavano la riapertura di una fistola polmonare incom- 
pletamente chiusa o l’apertura nella pleura, in seguito a suppura- 
zione, di un tramite della parete primitivamente non penetrante, ma 
vicino alla pleura. L'osservazione del Rossi è una brillante conferma 
della prima di queste ipotesi: il paziente era in condizioni di completo 
benessere, quando un giorno nel fare uno sforzo (sollevamento di una 
trave), avvertì dolore vivo alla spalla sinistra, tosse e dispnea inten- 
se, per cui rimase per qualche giorno in condizioni gravi. Anche in 
questo caso, in cui in primo tempo, .per lesione del polmone, si era 
verificato un emo-pneumotorace, la ferita polmonare, non completa- 
mente consolidata, si era riaperta sotto l’influenza di uno sforzo, 
dando luogo a nuova fuoriuscita di aria. Il trattamento delle ade- 
renze pleuriche, come si sa, è di spettanza assoluta della terapia fi- 
sica. Molti autori hanno preconizzato ed attuato, molte volte con suc- 
cesso, la ginnastica respiratoria, il massaggio, l’uso degli apparecchi 
di Waldenburg e di Forlanini modificato, le cure climatiche, l’elio- 
terapia. 

De Paoli afferma di aver ottenuto buoni risultati da tali presidii 
terapeutici, avendo constatato che vecchi feriti toracici, i quali pre- 
sentavano la loro capacità respiratoria ridotta ad un terzo e ad un 
quarto del normale, dopo due o tre mesi di cura migliorarono al punto 
che la capacità respiratoria si elevò fin quasi alla normale. È 

Scarpa, pur tenendole in giusta considerazione, ritiene che tali 
mezzi sono insufficienti allo scopo. Egli ha studiato l'argomento per 
lunghi anni e ha potuto fare al riguardo numerose e ripetute inda- 
gini ed espierenze. Partendo dal principio che lo stabilirsi delle ade- 
renze dipende esclusivamente dalla deficienza delle escursioni pleuro- 
polmonari o scarsissime o addirittura soppresse nelle pleuriti, egli è 
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convinto che basta accentuare le escursioni toraciche per impedire, 
nei recenti, la formazione di aderenze, o quando esse si sono già 
stabilizzate, come negli antichi feriti pleuro-polmonari, per dirimerle. 
Su questo principio della iperfunzione della metà toracica che fu sede 
della Jesione è fondato un apparecchio che egli fece conoscere fin 
dal 1906, e che denominò £wmi-esotorace-pneumatico, il quale appli- 
cato sul lato sano ed immobilizzandolo, provoca gradualmente la iper- 
funzione del lato colpito. (Rimando, per la descrizione ed il mezzo di 
impiego dell'apparecchio, alla memoria dell'autore pubblicata nel 
Giornale di Medicina Militare, anno 1918, n. 7). 

Lo Scarpa, che aveva già avuto risultati brillanti nella cura delle 
pleuriti mediche e dei suoi esiti, pensò di sfruttare il suo metodo an- 
che nei feriti al torace ed, ottenutane l'autorizzazione dalla Direzione 
generale di Sanità militare, istituì nell’Ospedale Militare Principale 
di "Torino una serie di applicazioni su traumatizzati del genere con 
risultati soddisfacentissimi. Nella sua memoria sono riportati infatti 
15 casi di gravi postumi di ferite pleuro-polmonari seguiti da guari- 
gione, 

L'applicazione di tale metodo è controindicata nei casi di insuf- 
ficiente funzione cardiaca intrinseca per lesioni miocardiche o quando 
esistano aderenze pleuro-pericardiche, il cui stiramento, durante l’a- 
zione dell'emi-esotorace-pneumatico, può seriamente disturbare la fun- 
zione del centro circolatorio. 

Non mi risulta che altri abbia attuato la cura alla Scarpa, ma, 
ad ogni modo, mi pare che i risultati ottenuti dall'autore siano molto 
incoraggianti e meritino di essere presi in seria considerazione ed ap- 
Plicato il metodo tutte le volte che i postumi pleurici (che non richie- 
dano cure chirurgiche) sono di tale entità che @ priori si può pensare 
che gli ordinarii sussidii di terapia fisica siano insufficienti allo scopo. 


B) — FISTOLE PLEURO-CUTANEE. 


All’empiema postraumatico può seguire la formazione di una fi- 
Stola toracica comunicante con una cavità situata fra la parete tora- 
cica e la pleura polmonare. Ricorderemo che le cause di questa for- 
mazione di cavità sono rappresentate sostanzialmente dalla mancata 
espansione del polmone, atelettasico o fissato da aderenze postinfet- 
tive. Non bisogna però dimenticare che le fistole pleuro-cutanee pos- 
sono riconoscere altre cause, quali, per esempio, la presenza di un 
Corpo estraneo (proiettili o schegge ossee) nella plenra (il soldato 
S. F., da me operato alla Estlinder per una fistola pleuro-cutanea, 
consecutiva a ferita da scheggia di granata all’emitorace sinistro, pre- 
Sentava in una cavità della grandezza di un arancio, infissi nelle sue 
Pareti, un pezzo di stoffa grigio-verde, ed una scheggia metallica di 
‘orma irregolarmente quadrangolare, con lati di un centimetro circa), 
Ppure il non trovarsi l'apertura cutanea nel punto più declive della 
Sa in modo che vi ha sempre ristagno di secrezione al di sotto di 

Ssa. Denéchan ha riferito anche di due casi assolutamente eccezio- 
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nali in cui un ascesso polmonare si svuotò attraverso la cicatrice pa- 
rietale, dando luogo alla formazione di fistola. 

Il trattamento di tali esiti ha grande importanza per il chirurgo, 
sia perchè i varii interventi proposti, sono, in molti casi, molto deli- 
cati e gravi, sia perchè i risultati non sono sempre incoraggianti. Rit- 
ter (Minch. mediz. Woch., 1921, n. 17), in un completo lavoro sinte- 
tico, ha studiato esaurientemente l’importante questione. Partendo 
dal concetto che esiste un sol mezzo di guarigione, quello cioè di abo- 
lire la cavità che residua fra lo scheletro e la pleura polmonare, ri- 
corda che ciò si può ottenere o avvicinando le pareti della cavità, in 
modo da provocarne il saldamento, oppure colmando il vuoto con so- 
stanze viventi o non. Appartengono al primo gruppo la' mobilizzazione 
della parete toracica, la mobilizzazione del polmone, la mobilizzazione 
(che potremo chiamar passiva) del diaframma. 

Sappiamo che la mobilizzazione della parete toracica non può*ot- 
tenersi se non interrompendo la continuità delle costole, che, come 
archi rigidi si oppongono alla depressione della parete. A tale scopo, 
alcuni asportano le costole, altri le interrompono in uno o più punti 
ciascuna (Kiister, Schede, Estlinder, Ceci, ecc.). Benchè questo me- 
todo apporti grave deformazione toracica, è quello che è più seguito 
dai chirurgi. 

Ai processi di toracectomia e di toracoplastica finora conosciuti 
va aggiunto quello proposto da Brauer (Lo scopo e le modalità della 
toracoplastica ertrapleurica ed il metodo della forma sottoscapolare- 
paravertebrale. « Beitrige zur Klinik der Tuberculose », Bd: 51, 
Heft 4-1922). Egli pratica con una incisione dei tessuti molli parallela 
alla colonna vertebrale un centimetro all’esterno dei processi tra- 
sversi, e che in basso devia in avanti, a livello della 10* costola, fino 
a raggiungere l’ascellare media, la resezione sottoperiostea di segmenti 
costali dalla 1*alla 10%, o in un tempo solo o in due tempi, resecando 
prima le inferiori e poi le superiori. L'A. dà le indicazioni relative 
ai tratti di costole che bisogna resecare partendo dall'attacco alle 
apofisi trasverse, e cioè: 1%: 4 em.; 2*:9 cm.; 8*: 14 cm.; 4*: 15 em.; 
5*: 14 em.; 6*: 16 cm.; 7°: 14 cm.; T em.; 9*: 10 cm.; 10%: 10 cm. 
Questo processo è senza dubbio molto aggressivo, e grave la demoli- 
zione ossea che ne deriva: del resto i risultati stessi riferiti nel lavoro 
non sono troppo incoraggianti. 

Per la mobilizzazione del polmone sono stati preconizzati ed at- 
tuati gli esercizii respiratorii, le ventose, le pompe ad acqua, l’appa- 
recchio a pressione differenziale di Sauerbruch, la pressione negativa 
alla Perthes. 

Allo stesso scopo risponde l'apparecchio del Morelli (La cura del- 
le ferite toraco-polmonari, pag. 93 e seguenti), il quale, realizzando 
la pressione, negativa nel cavo pleurico, mercè una continua aspira- 
zione, obbliga il polmone a dilatarsi. Questo ingegnoso e razionale 
apparecchio, ideato dall'A. per la cura di empiemi recenti, mi pare 
debba servire egregiamente anche per le cavità non molto inveterate. 

Ma è ovvio che questi mezzi non riusciranno allo scopo tutte le 
volte che la pleura viscerale, che fu sede di nn lungo processo infet- 


tivo, è molto ispessita e sclerotica impedendo essa in tali casi l’espani- 
dersi del polmone. ti 

Fu per questa considerazione che il Delorme pensò di praticare 
la decorticazione polmonare, appunto per liberare l'organo da questa 
spgeie di gabbia rigida che lo costringe entro i suoi limiti. E anche il 
processo Delorme non è scevro di pericoli operatorii (emorragie, en- 
fisema mediastinico) e non sempre riesce allo scopo, come hanno se- 
gnalato Garrè e Behn. 

Pieri (Clinica chirurgica, 1918) in un caso occorsogli mentre 
era in servizio presso la 3* ambulanza chirurgica (prof. Bastianelli) 
realizzò il principio con un processo più diretto e più radicale. 
trattava di un militare che presentava una antica e vasta cavità, resi- 
duata ad intervento per emotorace infetto da ferita d'arma da fuoco 
la cavità si estendeva in alto fino alla regione sottoclavicolare. Rese- 
cate le costole 5°, 6*, 7* ed 8*, attirò il polmone contro la parete e ve 
lo fissò con anse di entgut. Questa preumopessia diede buon risultato. 

La mobilizzazione del diaframma si ottiene paralizzandolo, mercè 
la recisione del nervo frenico; in tal modo, non opponendo più alcuna 
resistenza, la pressione endouddominale lo spinge in alto in modo da 
oceludere la cavità endotoracica o da diminuirne l'ampiezza. Questo 


metodo, che è stato applicito nelle cliniche di Zurigo e di Monaco in 
varii casi, evidentemente può riuscire utile nelle cavità della base to- 


racica, di modeste proporzioni o come complemento di altri interventi. 

1 processi proposti per il riempimento delle cavità endotoraciche, 
consecutive a ferite, e comunicanti all’esterno, sono stati numerosi 
Così sono state adottate le sostanze non viventi (grasso, paraffina, 
Pasta di zinco, carbonato di bismuto, catgut) e fra le sostanze viventi 
i lembi muscolari, i lembi grassosi, le cotenne pleuriche costali. Ma 
anche questi mezzi sono di esito dubbio e non possono riuscire efficaci 
se non per colmare piccole cavità. 

Va infine ricordato un processo, che si può dire misto e che è 
Quello di Tuffier. Egli dopo aver praticato una vasta breccia toraco- 
tomica e regolarizzata la cavità suppurante, applica il lavaggio con- 
tinuo col metodo Carrel. Quando la cavità è sterilizzata procede alla 
decorticazione polmonare alla Delorme e richiude la breccia toracica 
completamente. 

Da questo rapido sguardo emerge chiaro che tutti i metodi pre- 
Sentano i loro inconvenienti ed i loro pericoli per l’infermo e, che se 
S! tratta di grandi cavità, sono insufficienti allo scopo, a meno che (e 
non sono molti i casi fortunati) non si facciano ripetuti interventi, 
associando fra loro varii processi. Per queste considerazioni il Ritter 
ha tentato un altro sistema per l’obbliterazione di tali cavità. Se- 
gUendo un indirizzo del tutto contrario a quello degli altri chirurgi, 
egli pensa che se si lascia obliterare spontaneamente la fistola pari 
pe e si tratta la cavità con punture ripetute, allo seopo di evacuare 

Pus che si viene formando in esse, si può ottenere la guarigione 
Sme avviene non raramente per gli empiemi acuti. Egli ha trattato 
COSÌ sei casi, con esito favorevole. 

Questo concetto nuovo e che sconvolge in certo modo le cono- 

Scenze e le deduzioni degli altri chirurgi, va certo vagliato e merit 
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la conferma di numerosi casi, sembrando che di massima non sia ap- 
plicabile che in cavità endotoraciche di data recente; nelle antiche 
infatti la sclerosi polmonare, l’ispessimento e le aderenze pleurali 
sono certo fattori che si oppongono alla chiusura con un sistema così 
semplicista come quello proposto da Ritter. Evidentemente egli aveva 
preso le mosse da quanto Tuffier aveva già praticato nella cura degli 
empiemi acuti, con buoni risultati, e di cui aveva riferito alla Società 
di chirurgia di Parigi (21 marzo 1917); risultati vorevoli che ven- 
nero confermati da Combier ed Hertz, da Silhol ed in Italia da Mo- 
rone (Sul metodo Carrel nella cura degli empiemi pleurici. « Giornale 
di medicina militare », anno 1919, n. 6) e da quanto, in modo ana- 
logo, fa lo stesso Tuflier negli empiemi cronici. Ma, senza parlare di 
quelli recenti in cui lo stato dei tessuti offre maggiore speranza di 
guarigione, nelle cavità inveterate Tuffier, oltre alla sterilizzazione 
alla Carrel, procede alla decorticazione polmonare, convinto eviden- 
temente che la obbliterazione spontanea del. cavo troverebbe il suo 
maggiore ostacolo nella retrazione polmonare e nello ispessimento e 
sclerosi della pleura viscerale. 

La molteplicità dei mezzi proposti per la guarigione delle fistole 
pleuro-cutanee, comunicanti con cavità di vecchia data, sta chiara-* 
mente a dimostrare come nessuno di essi sia stato riconosciuto dai 
chirurgi come capace di rispondere, almeno nella gran maggioranza 
dei casi, allo scopo. La maggiore o minore ampiezza della cavità, la 
sua ubicazione, la maggiore o minore cronicità di essa, lo stato del 
polmone e della pleura, sono tutti fattori che fanno variare sostan- 
zialmente l'indirizzo terapeutico e la scelta del metodo da seguire. 
Conseguentemente si può oggi affermare che è soltanto l'esame accu- 
rato dei postumi della ferita che indica al chirurgo il processo più 
indicato, ed, all’oecorrenza, gli consiglia di associare a quello che rap- 
presenta il sussidio fondamentale un altro ec=aplementare, allo scopo 
di favorire od accelerare la guarigione. 


C) CORPI ESTRANEI 


NELLA PLEURA. 


Essi rappresentano un reperto raro nei vecchi feriti toracici, e, 
per quanto si frughi nella casuistica, non si riscontrano relazioni al 
rigua o, forse anche perchè non costituiscono un esito molto impor- 
tante. D'altronde sì può spiegare perchè la ritenzione di un proiettile 
nella pleura è evenienza poco frequente col meccanismo stesso di pro- 
duzione della ferita e con le sue successioni morbose. Un proiettile 
infatti che riesce, per la sua forza di penetrazione, ad attraversare 
tutta la parete toracica e la pleura parietale, facilmente penetra nel 
tessuto polmonare o nel mediastino: perchè esso si arresti fra i due 
foglietti pleurali bisogna ammettere che la sua forza iniziale di pe- 
netrazione sia scarsa o si sia esaurita nell’attraversare la parete, ed 
allora esso cade nel cavo pleurico. Ma in questo caso la lesione diffi- 
cilmente ha decorso asettico; sopraggiunge nella gran maggioranza 
dei casi, infezione della pleura, che indica un intervento chirurgico 
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ed allora il proiettile viene estratto insieme al pus. E° questo il caso 
di un valoroso ufficiale medico superiore del nostro I 
durante la guerra libica, proiettile di Maus all 
stro, ed în cui si ebbe emotorace infetto. Alla toracotomia praticata 
(operatore Volpe), insieme ad una notevole quantità di pus, venne 
evacuato il proiettile in esso nuotante. 

Tuttavia in qualche caso si riscontra, a distanza di tempo dal 
trauma, il proiettile infisso nella pleura parietale, o contenuto in es- 
sudati organizzati, 0 in mezzo ad aderenze pleuriche. Di massima essi 
si trovano nel seno costo-diaframmatico. 

Subbiettivamente i feriti non accusano grandi sofferenze e mo- 
strano grandissima tolleranza per il corpo estraneo; alcuni accusano 
lieve dolorabilità nei profondi atti respiratorii o negli sforzi. Nel gen- 
naio u. s. ho avuto occasione di visitare l’ex-soldato A. €. ferito da 
palletta di shrapnell all'emitorace sinistro nel giugno 1917: egli ae- 
cusava lieve dolorabil alia base posteriormente, risvegliantesi alla 
pressione profonda e negli sforzi muscolari; non tosse, non dispnea. 
All'esame obbiettivo si notava una piccola cicatrice, ben consolidata, 
non aderente, in corrispondenza della marginale sinistra dello sterno, 
a livello della 2* costola, esito del foro di entrata del proiettile. To- 
race regolare, simmetrico, fremito vocale tattile leggermente dimi- 
nuito alla base, posteriormente, ove esisteva pure lieve ipofonesi, di- 
minuzione dell’espansività del margine polmonare e un po’ di affievo- 
limento del murmure vescicolare. La radioscopia fece constatare la 
presenza di una palletta di shrapnell alla base dell’emitorace sinistro, 
in corrispondenza del seno pleurico laterale. 

Sul trattamento dei proiettili pleurici oggi non vi è discrepanza 
di pareri fra i chirurgi e tutti sono fautori dell’intervento, a meno 
che non si tratti di piccole scheggie. Anche Pothérat, astensionista 
convinto per i proiettili intrapolmonari, ritiene che in caso di proiet- 
tili pleurici si può e si deve estrarli. E° vero che molti sono perfetta- 
mente tollerati, ma e rappresentano sempre per il portatore un 
ospite incomodo, e, se si tien conto delle conoscenze che abbiamo sul 
microbismo latente delle ferite, anche pericolose. D'altra parte, se si 
fa precedere una esatta localizzazione radioscopica, la tecnica è delle 
più semplici, e non espone ad alcun rischio operatorio l’infermo, li- 
berandolo invece dalla minaccia di fatti reattivi tardivi, che rappre- 
senta per lui il corpo estraneo nella pleura, e facendo scompa;. «e, 
quando esistono, i disturbi subbiettivi ad esso inerenti. 


de 


o Una questione importante per noi medici militari è il giudizio me- 
dico-legale sulla ulteriore idoneità al servizio dei militari già feriti 
4l torace e che presentino esiti a carico della pleura. 

E’ ovvio che nei casì lievi, in quelle ferite cioè in cui vi fu scarso 
emotorace in primo tempo, che si riassorbì pidamente, che nor vi 
fu ritenzione di proiettile o di altri corpi estranei, che il decorso 
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postraumatico fu perfettamente asettico, 0 si verificò solo limitata in- 
fezione dei tessuti molto superficiali, il militare dopo un congruo pe- 
riodo di cure e di riposo conservi l'idoneità al servizio incondizionato. 

Ma nei casi in cui la ferita fu inizialmente grave o quando le suc- 
cessive complicanze, sopratutto le settiche, intaccarono profondamen- 
te la struttura anatomica della pleura, in modo che ne residuarono 
ispessimenti, aderenze, retrazioni, certo la capacità al lavoro del sog- 
getto è alquanto scemata, e, per parlare del soldato, la sua attitu- 
dine alle marce, alle fatiche ed a tutti gli esercizi tisici è diminuita, 
sin per le sofferenze subbiettive, sia perchè residua un certo grado 
di deficit funzionale nell'emitorace leso. Ed è per questo che i mili- 
tari affetti da tali esiti devono considerarsi quali idonei condiziona- 
tamente al servizio e da adibirsi unicamente a mansioni sedentarie. 

Un terzo gruppo di antichi feriti al torace è rappresentato da 
quelli in cui i guasti del trauma furono irreparabili, in cui residuano 
vistose deformità toraciche per interventi demolitivi, depressioni este- 
se con atelettasia polmonare, aderenza di polmone selerotico alla pa- 
rete toracica, permanenza di proiettile nella pleura con gravi fatti 
reattivi circostanti. Tali individui, in cui si può ritenere pertanto che 
la funzionalità respiratoria dell’emitorace leso è profondamente com- 
promessa, sono certamente da allontanare dall’Esercito. 

Questi concetti fondamentali non sono assoluti, perchè come si 
comprende, la varietà dei postumi è grandissima nelle sue sfumature 
e svariatissime sono le turbe che essi possono arrecare, anche in rap- 
porto ai soggetti che ne sono affetti, al tempo a cui rimontano, alla 
sede, ecc.; ma di massima essi rispondono a criterî pratici, frutto 
della esperienza del dopo-guerra e che ho visto quasi costantemente 
seguiti nelle perizie medico-legali per assegnazione di pensione o per 
altri provvedimenti. 


III. — Esiti polmonari. 


Gli antichi feriti al polmone possono presentare, quali postumi 
del progresso trauma, alterazioni anatomiche e disturbi funzionali sva- 
riatissimi, proporzionali sempre però ai guasti prodotti dall’agente 
vulnerante od al decorso posteriore. Nelle ferite trasfosse del polmone, 
cui non seguì infezione, ed in cui tranne i disturbi precoci caratte- 
ristici (dispnea, dolorabilità, emottisi, ecc.) non si ebbero altri fatti, 
e la guarigione anatomica si verificò in tempo relativamente breve, 
all'esame fisico del torace si può rilevare qualche limitata zona di af- 
fievolimento del murmure vescicolare e più raramente di ipofonesi. 
Questi feriti non accusano alcuna sofferenza o, tutt'al più, senso di 
dolore risvegliantesi negli affaticamenti. Ho osservato recentemente 
un ufficiale di fanteria, il quale, ferito nel 1918 da un proiettile di 
pistola-mitragliatrice passante per il polmone destro, aveva avuto in 
primo tempo fatti reattivi piuttosto intensi e, per tre mesi, emottisi 
non abbondanti, ma recidivanti ogni otto o dieci giorni. Quest’uffi- 
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ciale oggi ha ripreso il suo servizio incondizionato, e non allega al- 
cuna sofferenza, pure affaticandosi ed esponendosi a cause reumatiz- 
zanti: l'esame fisico del torace è negativo e solo con la radioscopia si 
rileva nel campo polmonare, lungo il tragitto percorso dal proiettile, 
una zona nastriforme di addensamento polmonare, della ‘glu di 
meno di un centimetro. 

In altri casi si riscontrano zone polmonari sclerotiche, blocchi di 
polmonite cronica, addensamenti di tessuto intorno a corpi estranei, 
aderenze più v meno es egmenti di polmone alla pleura parie- 
tale, alla pleura diaframmati al pericardio. Qui certo i disturbi 
subbiettivi sono gravi e molesti ed il deficit respiratorio è importante, 
potendo, in aleuni e. i tutto un polmone alla funzio- 
Sono questi gli es no a seguito di vaste lacera- 
di tessuto polmor ghi del parenchima passati ad 
‘o, di lunghi processi suppurativi della plenra, di vasti emoto- 
spontaneamente e lentamente, di ritenzione di corpi 


estranei 

Bisogna pure tener presente la possibilità (e ne sono stati descritti 
dei casi) che in focolai polmonari spenti e raffri tempo, pos- 
sono tardivamente ridestarsi complicanze settiche e verificarsi un 
ascesso, e per ulcerazioni nasali, emottisi ripetute; e ciò anche senza 
la presenza di un corpo estraneo intrapolmonare. 

Anche per questi relitti polmonari, come per quelli pleurici, la 
radioscopia è un presidio diagnostico di altissimo valore. Belot, Ser- 
gent, Ribaden-Dumas, Ledoux-Lebard, Rossi A. hanno constatato le 
eicatrici polmonari lungo il percorso del pro ttile, rivelantisi ai rag- 
gi X sotto forma di una bandeletta nm Rossi A. ha pure ri. 
levato in alcuni casi i segni radiologici di sclerosi polmonari, e, come 
reperto frequente, adenopatie il o mediastiniche e accentuazione 
di tutto îl disegno polmonare in modo da poterne seguire te arboriz- 
sazioni sino alla periferia. Alcu ‘e et Coureoux) per 
apprezzare con maggiore esattez trici polmonari consecutive 
al passaggio del proiettile, quanilo il tragitto è rettilineo, consigliano 
di fare in maniera che il fascio dei raggi passi per le due cicatrici 
cutanee, 


si in cui, in un 
a completa gua. 


bne della ferita parietale toracii 
Ben più gravi, sia per quanto 
ber quanto riguarda il tr: 


iguarda i disturbi subbiettivi, siv 
ttamento, sono i casi in cui residua una fi- 
Stola toracica comunicante col polmone. Non v'è oggi chirurgo, per 
“uanto esperto e preciso nella tecr che non si dissimuli la gravità 
(lei suoi infermi e la difficoltà di promettere loro la guarigione. 
Qualche volta (e sono le evenienze più fortunate per la terapia) 
la persistenza della fistola è dovut la presenza di un proiettile o 
di altro corpo estraneo intrapolmonare: allora la toracectomia, anche 
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limitata, la ricerca e l'estrazione del corpo estraneo, una accurata 
toilette e disinfezione del tramite fistoloso intrapolmonare, la seru- 
polosa medicatura e l'attenta sorveglianza del malato, bastano d’or- 
dinario ad ottenere la guarigione radicale. Nel giugno del 1921 richie- 
se le nie cure un giovanetto di 15 anni, il quale presentava una fistola 
pneumo-cutanea aprentesi sul torace destro nel 5° spazio intercostale. 
linea ascellare posteriore. Mi riferì di aver riportato poco più di un 
anno prima tale ferita per un colpo di rivoltella, sfuggito accidental- 
mente ad un altro ragazzo: aggiunse che il proiettile non era uscito 
e che la lesione era guarita in circa venti giorni e non gli aveva arre- 
cato alcuna molestia fino ad un mese avanti, quando la cicatrice cu- 
tanea si era arrossata e tumefatta, divenendo sede di vivo dolore; era 
seguìta ule one spontanea della medesima e fuoriuscita di pus. Il 
tramite fistoloso che riscontrai si approfondi 
metri dal piano cutaneo, direzione leggermente obliqua 
dal ba Ito e da dietro in avanti, attraversando e raggiungendo tes- 
suti fungosi facilmente sanguinanti. Pensai che in fondo al tragitto 
potesse t si il proiettile e che la riapertura spontanea del tramite 
fosse dovuta sua presenzi. Avendo 
radiosco] n radiografia confermato le ipotesi, decisi di inter- 
enire. Sotto anestesia morfio-cloroformica, resecai la 5° costola per 
una estensione di 6 cent.; trovai completa sinfisi dei due foglietti 
pleurici; potei « p nettare ed esplorare il tramite intrapolmo- 
nare: a profondità di circa 4 em. percepii nettamente la presenza 
del proiettile, che pote Pinza. diflicoltà e con scarso gemizio sangui. 
gno, estrarte con una pinza Kocher, Applicai nno zaffo che ricambizi 
dopo tre giorni. Il decorso postoperatorio fu eccellente e L'infermo 
dopo circa cinquanta giorni ottenne la completa guarigione. 

Altre volte si riscontrano fistole toraciche che comunicano con 
una cavità polmonare se lente, a p selerotiche, cavità invete- 
a vaste e persistenti suppurazioni ; 0, peggio ancora 
fistole comunicanti con un bronco, in cni, oltre alla secrezione parie- 
tale, si hanno di tratto in tratto delle vomiche. Sono questi esiti di 
ionale e di prognosi riservatissima, sia quoad valetudi 


‘a è molto povera al riguardo, ma le scarse osserv 
zioni fatte urî chirurgi con he il trattamento è dei più 
delicati e dei più mal sicuri per i ati. Già la chirurgia comune 
del polmone, come hanno riconosciuto i maestri dell’arte, ha presen. 
tato sempre serie «difficoltà di tecnica per la speciale struttura ana- 
tomica dell'organo; ma l'esperienza tratta dalli nde guerra euro- 
pea ha dimostrato quant la chirurgia post- 
traumatica. Pd il Manclaire, fin da tempo, ha insistito appunto sulle 
difficoltà che si incontrano nel trattamento delle fistole pneumo-cu- 
tanee consecuti ‘o-polmonari, confessando che, malgra- 
do ripetuti tenta i vano ancora la fistola. 

Ho trovato descritto un solo € è quello 
del Gross. Si trattava di un ufficiale, in cui in seguito a fe 
siduata, nella regione anteriore del torace, una vistos 
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polmonare comunicante da uma parte coi bronchi, dall'altra coll’este 
no. Dopo aver tentato inutilmente altri trattamenti, l'operatore sta 
un grosso lembo peduncolato di grasso dall’ascella, e lo affondò nella 
cavità : ottenne la guarigione. 

Le generose toracectomie, sussidiate o non dalla decorticazione 
polmonare alla Delorme, le toracoplastiche, la chiusura del bronco 
mediante affondamento con sutura alla Lembert, la plastica col grasso, 
rappresentano le risorse chirurgiche che oggi possediamo per il trat- 
tamento di questo genere di postumi. Ma, senza parlare delle difti- 
coltà di tecnica, della gravità dell'atto operativo eminentemente de- 
molitivo e che gli infermi tollerano male, senza parlare delle possibili 
complicanze postoperatorie settiche, emboliclhe, emorragiche, i risul- 
tati che possiamo aspettarci non sono molto incoraggianti e, come 
aveva già fatto notare il Mauclaire, dopo varî tentativi, la fistola per 
siste. i 

T quattro casì che ho osservato nel 1° Reparto chirurgico dell'ospe- 
dale militare di Roma rappresentano una conferma di quanto ho detto. 
I soldati T. S., C. G., V. P. e D. M. P. presentavano tutti, a seguito 
di antiche ferite toracopolmonari, una fistola bronco-cutanea; in uno 
di e precisamente nel V. P. esisteva anche nel polmone una pal 
letta di shrapnell, essendo la ferita a fondo cieco. Tutti furono ripe 
tutamente operati di toracotomia, ma senza alcun risultato, ché la 
comunicazione coì bronchi rendeva inutili i tentativi di occlusione della 
fistola. Nella primavera del 1920, il mio predecessore nella direzione 
del Reparto, prof. Nicoletti, volle intervenire iu modo più radicale, 
praticando delle ampie toriccetomie, decorticazione polmonare alla 
Delorme, affondamento del brenco ulcerato, mediante sutura alla Lem- 
bert del tessuto polmonare circostante, e sutura parziale della brecci 
operatoria. In uno dei ci gginmse la pl “1 col grasso e nel sol- 
dato V. P. est. anche la palletta di shrapnell, che si trovava a ri- 
desso «di nina ramificazione bronchiale uleerata. Non ostante la tecnica 
accurata del valoroso operatore, i risultati furono poco lieti, percli 
ancora oggi tre dei feriti presentano la fistola bronco-cutanea (parlo di 
tre, perchè L'altro, il PD. M. F. decedette nel decc ino per tuberco- 
losi): — due però, quantunque non in modo contimativo, attendono al 
loro lavoro ; uno invece è assolutamente invalidato per Je scadenti con- 
dizioni generali e per le emo recidivanti che si producono dall'o- 
tifizio cutaneo. 


B) CORPI ESTRANEE RITENUTI NEL POLMONE. 


Quantunque in genere si tratti di proiettili di schegge. pure, a 
Voler essere pre: sogna, con una denominazione più comprensiva, 
parlave di corpi estranci. Invero qualche volta col proiettile, 0 anche 
senza di esso, si riscontrano schegge ossee, rappresentate da frammenti 
i costole infisse nel tessuto polmonare 0 nel mediastino (Le Fort): tali 
casi sono dovuti d'ordinario a ferite da voluminose scheggie di proiettili 
di artiglieria che o trascinano con sé 0 proiettano in profondità segmenti 


dell'osso fratturato dal loro urto, Altre volte invece fagente vulnerante 
sè, soprattutto se è a superficie ed a bordi irregolari, 
ndelli di stoffa degli indumenti del ferito, e questi se non per i di- 
urbi mec , sono importanti per il fatto che mantengono suppu- 
azioni persistenti, che spesso (come "ade nei casi in cui il proiettile 
produsse una ferita trasfossa ed iu cui perciò l'indagine radioscopica 
unlla dimostra che possa giustiticarla) sono di difficile interpretazione 
è conseguentemente di dubbio ed incerto t mento. Fortunatamente 
queste sono evenienze molto d'ordinario, nelle ferite pleuro-pol- 
monari con ritenzione di proiettile e di brandelli di vestimenta, come 
del resto tutti abbiamo osservato nelle ferite delle altre regioni, proiet- 
tile è pezzo di stofla sono vicini e se danno luogo ad una raccolta puru. 
lenta incistidata, sono entrambi contenuti nelle pareti della cavi 
in modo che il trattamento chirurgico è per essi comune. 

Questo dei proiettili, 0 dei corpi in ere, ritenuti nel 


torace è il capitolo meglio studiato e più discusso, per quanto riguarda 
il trattamento, fra gli esiti delle e pleuro-polmonari. JI conflitto 
enropeo ha fornito larga messe di osservazioni agli studiosi e già fin dal 


1015, dopo un anno di guer chirurgi francesi portarono con 
pubblicazioni isolate sui periodici scientitici, il contributo personale 
sull'importante questione. Jì largo materiale «di osservazioni, la per- 
i tecnica radioscopica, la luta delle vecchie ed esagerate 
zioni nel trattamento delle lesioni toraciche, 1 possibili, 
imi gue interventi sul torace, di delicata ed 
e permise ai chirurgi iori della Francia di stu- 
metodi e processi pi . Più tardi al Congresso della 
Ù di Chirurgi: )16) 1 rgomento venne ampiamente 
ttato e discusso ed alla discussione presero parte Marion, Manclaire, 
Quéni, Tuffier, Duval + Mano, a ino, col succedersi delle osser. 
vazioni, e degli interventi si progredì sempre più nell boscenza di 
tali lesioni, nella loc calizzazione esatta dei proiettili mer radliosco. 
pia e nello st: re le mod: lità dell'intervento. 
Una prima que i, di indole generica, per il tr 
mento. Deve IPestrazione del proiettile 
Certo nell'epo amo l'ausilio prezioso dell'indagine 
radiologica non era giunta al punto di perfeziona. 
mento in cui risposta non poteva e non doveva essere che una : 
astenersi fino a quando n alunque complicanza secondaria o tar- 


" 


ta 


l'intervento. 
r Lera l'orientamento nella condotta del chirurgo è mbiato 
@ se si può discutere € l'oppo à dell rvento, non è certo 
per la deficienza 0 per line za di una esatta localizzazione, che è 
sempre possibile, ma per considerazioni di altra indole e soprattutto 
per le diffi di tecnica cui si può andare incontro e per il fatto che. 
almeno secondo alenni antori, astenersi in assenza di gravi di- 
sturbi da parte del paziente. 
Comunque, si può dire che il npo è diviso fra gli interventisti 
il oltranza, » quelli che propendono per l'oenlata sorveglianza, decisi 
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a non intervenire finchè il proiettile non dà disturbi, ma aggredirlo ed 
estrarlo prontamente allorchè si manifesta un qualsiasi accidente le- 
gato alla sna preser Fra queste due tendenze ve n'è una terza, se- 
guita invero da qualche chirurgo isolato (Lothérat), ma senza fautori, 
e che rappresenta un ritorno al periodo del 
Pothérat distingue il caso di proiettili intrapleur 
mente incastrati nella parete della cavità pleuric 
soli casi di proiettili superticiali, di facile ae 

Degli interventisti ad oltranza sono esponenti Marion e Duval 

Marion ritiene che in genere è meglio per avvenire dei feriti che 
si non siano portatori «di un proiettile nel polmone, che la sua pre- 
senza può aggravare un processo infiammatorio che si sviluppi in se- 
gnito; che la tollerabilità spesso non è che apparente, due casi 
osservati da lui, in cui, all'infuori di una ce difficoltà nella respira. 
zione, non vi era alcun disturbo, ed in cui all'operazione si trovò che 
intorno ai proiettili vi era un ascesso incistidato. D'altronde, egli af- 
ferma i rischi della chirurgia intrato si, ma la pratica 
lia dimostrato che non rappresenta un pericolo, per un chirurgo che 
abbia una certa tecnica, la speciale architettura anatomica dell’or- 
guno. 


liberi o par 
sche danno Mmogo a 


SO. 


Più assolatista ancora è il Duval, convinto che la così detta perfet- 
ta tolleranza del polmone per i proiettili è una cosa teorica. Egli, ba- 
sandosi su di ima larga esperienza pe n di non aver mai 
visto un proiettile intrapolmonare pe o: tutti i 
tranmatizzati anche dopo molti mesi, ccusano dispnea e dolore nel 
punto dove si trova il corpo estraneo 0 esso: ed il polmone 
leso, come si rileva all'esame radioscopico, respira molto meno hene 
dell’altro Ecco quindi dove, secondo il Duval, sta il nodo della que- 
un corpo estraneo nel polmone presto 0 tardi dà dei disturbi o 
dei gravi accidenti. Uno dei suoi operati presentò la prima emottisi dopo 
sei mesi di tolleranza apparentemente perfetta; altri tre dopo un pe- 
riodo di relativa tolleranza cominciarono ad isare sputi sanguigni. 
Ha dunque per lui grande impor Pulcerazione possibile di un 
polmonare, In un altro caso, più dimostrativo ancora dei due di Marion, 
in cui il proiettile era così ben tollerato în apparenza che liufermo fu 
lungamento indeciso e titubante per l'atto operativo, trovò che il proiet- 
tile medesimo era contenuto in un voluminoso ascesso intrapolmonare. 

Per quanto riguarda lo stato anatomico del polmone leso, Duval di- 
stingue tre varietà : 1° proiettili contenuti in una zona polmonare ade- 
rente in m; alla parete toracica fistolizzata 0 non; 2° proiettili con- 
tenuti in polmone non aderente à intermedia di proiettili 
inelusi in polmone elastico. nen infiltrato, ma in cni la plenra viscerale 
ha aderenze poco fitte ‘con la plenva pi ile, quali esponenti di pre- 
gresso stravaso traumatico riassorbito. E in confronto dell'intervento 
conclude che esso si impone nella prima varietà ed è perfettamente in- 
dicato nella seconda e nella terza. 

Appartengono al secondo gruppo, di quelli cioè che chiameremo in- 
terventisti relativi Manelaire, Quenu, Tuftier, Petit de Ja Villéon. 


Mauclaire ritiene indicato l'intervento nei casi in cui si tratta di 
iettile irregolare che dà luogo a vive sofferenze nei movimenti re 
oppure è contenuto in un cavo ascessuale, o dà luogo ad 
idivanti; controindicato invece quando esso è profondo nel 
polmone 7-S cm., perchè in tal caso esso è molto vicino ai vasi ilari e 
conseguentemente molto gravi sono i rischi operatorii. O 
stiene: intervenire quando vi sono accidenti dolorosi, sup- 
morragici 0 quando il corpo estraneo è voluminoso : l'esisten- 


indicazione. Ad eguali conclusioni perviene Tuffier. 

Pra queste due tendenze quale dev'essere la comdotta del chirurgo? 
A me pare che, mano no che si mol e le osserva: 
zioni personali, ci si avvicini sempre più alle conclusioni di Marion e 
di Duval: moltissimi chirurgi hanno potuto osservare come, dopo 
un periodo di latenza più o meno lungo, sia sotto l'influenza di cause 
proiettile può pre 

vento si dimo. 


del 


stra insufficiente, Ricordo il ile superiore 
nostro 1 to, ferito I ttile di Mauser a Tripoli. Il piettile 
penetrato nell’emitorace sinistro (linea ellare anteriore, spazio 


prrispondente. Cessati i fatti 
turbo, all'infuori di qualche 
li, e che andava man mano 
tanto io consigliai l'estrazione, tanto 
più che radioscopia dimostrava il proiettile situato alla profondità 
di 3-4 centimetri nel tessuto polmoni e perciò l'intervento non pre- 
sentava gravi difficoltà tecniche. Ma l'ufficiale, lusingato dalle sue con- 
dizioni generali e locali che miglioravano sempre più, volle lasciare 
l'ospedale. Seppi più tardi (circa sei mesi dopo Ja ferita) che, in seguito 
ad una lieve forma di catarro bronchiale diffuso, si era manifestato ra- 
pidamente, intorno al proiettile, un vasto ascesso polmonare che in 
brevissimo tempo ‘a portato a morte il ferito. 

Si potrebbe quindi concludere che, a meno il caso di piccoli corpi 
estranei di difficile ricerca e che sono perfettamente tollerati, V'estra- 
zione sia la regola in tutti i casi in cui non vi siano altre gravi ragioni 
che la controindichino 0 difficoltà tecniche insormontabili. 

1 processi operativi per la rimozione di proiettili intrapolmonari 
sono essenzialmente quello di Marion, quello di Duval, quello di 
Petit de la Villéon: qualche altro non rappresenta che una parziale mo- 
dificazione di ess 

Processo Marion: — Dopo aver localizzato il proiettile con un 
profondimetro che porta il suo nome, Marion lo aggredisce in quel punto 
dove è minore lo spessore dei tessuti da attraversare. Praticata una in- 
cisione parallela ad una costola, reseca la medesima per una estensione 
di 4-5 em.; fissa il polmone alla parete mediante punti staccati di 
catgut; nel punto che corrisponde al proiettile incide parete toracica 
e polmone per una estensione tale che gli permetta di introdurvi un 
dito e ricercare il corpo estraneo: trovatolo lo estrae col dito medesimo 


intercostale) si era infisso nel polmone e 
di acuzie, l’infermo non avvert 
dolore che si presenta 
scemando di intensità. Ciò nov pi 


© con l’aiuto di una pinza; drena con una compr imbevuta in so- 
lazione fenica, che rimuove dopo quattro o cinque giorni. 

Processo Duval. — Questo chirurgo procede a questo modo: Esegue 
lapprima una radioscopia generale del torace per rendersi conto dello 
stato anatomico del polmone; poi fa una localizzazione rapida col com- 
0 ili Naîssi, ed intine una locali: ione detinitiva col compasso di 
db fatto pratica una incisione piuttosto lunga e reseca una 
costola per un buon tratto; fa una larga breccia nella pleura; con una 
pinza ad anello od a cuore (così come si esteriorizza un'ansa intestinale 
dice l’autore) attira fuori della breccia toracica un lembo di polmone, 
lino al punto che contiene il proiettile, che è facile percepire al tatto 
att rso al tessuto polmoi Questa manovra, oltre che rappresen- 
tare il tempo più importante del metodo, offre anche il vantaggio che, 
ostruendo quasi totalmente la breccia pleurica, fa in modo che lo pneu- 
motorace si produca lentamente, senza dare quindi luogo ad alcun in- 
cidente. Individualizzato il proiettile nel lembo esterio to, si incide 
il parenchima polmonare, si procede all'est me, si sutura la dieresi 
del polmone e lo si affon utura completa della parete toracica. 

Il Duval, come si comprende, si serve di questa tecnica nei casi di 
proiettili ritenuti in polmone libero. 

Processo Petit de lu Villéon. -- Menti 
uci secondo i metodi di Marion e di Du i fa previa toracotomia e 
pneumotomia, in questo processo la tecnica è ridotta alla massima sem- 
blicità e speditezza: si può definire il processo radio-operatorio. Dopo 
aver localizzato con la massima precisione il proiettile, l'operando, in 
narcosi, viene disteso sotto lo schermo; fissato il punto in cui i raggi 
proiettano sulla parete toracica l'ombra del proiettile, a 3-4 centimetri 
da questo, si pratica nella cute una bri bottoniera, tanto da permet- 
tere l'introduzione di una lunga pinza (tirapalle): questa viene decisa- 
mente spinta in profondità, superando la resistenza della parete tora- 
cica, della pleura e del polmone, in senso obliquo fino a raggiungere il 
proiettile; aperte allora le branche, lo si afferra e si e. La botto- 
Niera cutanea viene poi suturata. In tal modo non si ha luogo a forma- 
zione di pneumotorace, perchè la pinza nell’entrare, per raggiungere il 
Proiettile, pratica nella pleura una brr n appena sufficiente per il suo 
lassaggio e che non permette quindi la penetrazione dell’ariz 

Questo processo, come del resto lo stesso Petit de la Villéon 
va dichiarato, è controindicato per i proiettili ritenuti nell’ilo pol- 
Monare. Chè anzi egli, nella seduta del 29 maggio 1918, fece alla Società 
di chirurgia francese, impu iti comu zioni a proposito di sedici 
portatori di proiettili ilari, operati con suc > con un'altra tecnica 
Ire radio-operatoria. Esxpose dapprima il metodo che egli segue per 
dlefinive la zona ilare in proiezione sullo scheletro posteriore del torace : 
Sssa corrisponde ad un trapezio omo-vertebrale inferiore, limitato in 
dentro dal rachide, in fuori dal bordo spinale della scapola, in alto 
dalla 5* costola, in basso dall'8* costola 

1 corpi estranei che proiettano la loro ombra iu questo trapezio e 
che sono situati a profondi rile dal piano cutaneo di 6-13 em., 


razione dei corpi estra- 
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occupano la zona ilare vera. Così localizzato il proiettile, la toraco- 
pneutomia si pratica in tre tempi, e sotto il controllo dei raggi X. 

1° tempo, Intensa luce rosso-aranciata. Infermo 1 decubito 
addomin Incisione delle parti molli e resezione della 6*, T* ed 8* co- 
stola, in molo da formare una breccia di 8.10 em. nei limiti del tra- 
pezio omo-vertebrale; sì provoca la formazione di uno pneumotorace 
progressivo, ma totale, mercè una bottoniera pleurica, che si allarga 
poco a poco. E° messo così a nudo il polmone; . 
2° tempo. — Oscur - raggi schermo. Con una lunga pinza di 
ritta, smussa, e sempre sotto il controllo dei raggi, si traversa la pleura 
viscerale ed il polmone, si penetra nella regione ilare, si raggiunge il 
proiettile, lo si mobilizza, e lo si stringe fra le branche ; 

3° tempo. — Luce bianca. Si ritira la pinza col proiettile e si 
tampona il tragitto con una lunetta: sutura della parete. 1l tampone 
viene rimosso con molta precauzione dopo 48 ore. 

1 chirurgi francesi hanno seguito questo o quel processo; quello di 
Duval ha avuto il maggior numero di fautori. 

Al metodo Duval, la cui tecnica lo stesso Marion riconosce più ele- 
gante dell fa carico della completa sutura parietale, che 
espone al rischio della infezione della ferita chirurgica in profondità. 

Dal suo canto Duval, parlando del processo Marion, dice che Ta 
ricerca del proiettile col dito, è una manovra brutale che, agendo alia 
cieca in un cumino così vascolizzato, può produrre gravi emorragie. Gli 
muove inoltre l'appunto che ess aderenze pleuro- polmonari ed 
una zona di selerosi polmonar ito, conclude, intervenire su di 
un organo libero e lasciarlo fatalmente aderente al torace 

A proposito della tecnica di l'etit de la Villéon lo stesso Duval è 
del parere che essa è ciecu e presenta l'inconveniente di lasciare beante 
la lesione fatta dalla pinza nel polmone, che così sanguina nella pleura. 
A questo proposito esprime la sua ferma convinzione che Je ferite opera- 
torie del polmone libero devono & è tutte suturate, per evitare lo 
scolo sanguigno e l'infezione della pleura. Si può inoltre obbiettare che 
tale processo (ehe nelle mani dell'autore, la dato risultati veramente 
brillanti), è riserbato ai proiettili che non sono molto voluminosi, che 
non siano contenuti in piccoli ascessi incistati, che non diano luogo 
ad emottisi. contro esso ha il grandissimo vantaggio della rapidità 
e della semplicità, se il chirurgo che lo esegue pos articolare 
addestramento nella 5 

PEsaminati quindi 
Pestrazione dei proiettili intr barn vi tuti in 
convenienti che ciasenno presenta e le eventuali controindicazioni, mi 
pare che oggi il chirnego debb: iare quale sia, per ogni singolo caso, 
il metodo più indicato. F. si ne che nei casi in cui il processo 
Villéon è controindicato, si possa seguire quello di Duval o quello di 
Marion. Io erelo che, volendo dare nna norma circa la scelta del me- 
todo, si po , schen STLICA gli interventi nel 
modo seguente 

1° Processo Petit de la Vill'on per estrazione a freddo di proiet- 
tili in polmone sano, libero da aderenze con la pleura parietale e si. 
tuati nell'organo a profondità non maggiore di 6 centimetri: 
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2° Processo Marion per estrazione di proiettili contenuti in pol- 
mone aderente alla parete toracica, o in una zona infiammatoria o in 
comunicazione coll’esterno, mediante fistola pnenmo-cutanea; 


; 

3° Processo Duval per proiettili situati anche profondamente, ma 
in polmone sano ed elastico e completamente libero di aderenze con la 
parete toracica, cal diaframma, col mediastino. 


IV. — Proiettili ritenuti nel cuore e nel pericardio 
o in rapporto coi grossi vasi. 


noto fin dai tempi di Larrey che individui colpiti al cuore da 
proiettili di arma da fuoco possono sopravvivere, e Je osservazioni, per 
quanto non frequenti, sono andate man mano aumentando di numero. 
Dopo la grande scoperta di Rontgen si è potuto accertare come alle 
volte il proiettile, dopo aver ferito îl pericardio od il cuore, vi si ferma, 


rimanendo nel sacco pericardico 0 nello spessore delle pareti cardi 


9 nelle sue cavità. Abbiamo avuto infatti, e le o» si sono mol. 
tiplicate in questi ultimi anni, numerose segnalazioni di corpi estranei 
tel pericardio, nelle pareti ventricolati, 0 liberi nelle è e mobili 
con la colonna sanguigna (Infante, Pesci, Miller, Beaussenat, Costan- 
tini © Vigot, Dujarier, Vaccari, Chauvel e Loiselenr, Mauro, Fredet, 
Hallopean. Leveuf, Vouzelle, Dicterich, Ascoli V., Delbet,  Ledoux 
Lebard, Freund, ecc.). A noi, per i contini in cui è contenuto il nostro 
oro, non interessano i proiettili pervenuti direttamente al centro 
to le 
Pareti, la pleura ed il polmone, si sono infissi nelle pareti cardiache 0 
lenetrati in una delle sue cavità, ovvero che siano annidati tra polmone 
@ cuore (caso di Fasani), o fra polmone e grossi vasi (caso Alessandri). 
. E pertanto ne facciamo cenno, come un esito tardivo di complicanza 
di una ferita toraco polmonare, dal punto di vista del trattamento, che 
è argomento di grande importanza per le indicazioni e per la tcenica. 

Anche qui, come peri proiettili intrapolmonari, sorge spontaneo il 
Quesito più importante: bi: intervenire per l'estrazione o aste 
nersi? L'importanza dell'organo è tale che un intervento su di esso fa 
Timanere perplessi e dubbiosi anche chirurgi di provato valore tecnico. 
Chè, anzi, fino ad im decennio addietro l'astensionismo era la regola 
In simili postumi di lesione: — negli ultimi anni invece, moltiplican- 
dosì i feriti e con essi i portatori di proiettili cardiaci, reduci dai campi 
di battaglia europei, arditi chirurgi hanno incominciato a tentare la 
estrazione, e, per quanto i casi non siamo molto numerosi, si può dire 
che i risultati sono stati favorevoli. Si è venuta così formando il con- 
Vincimento che, in casi in cui ci sia una netta indicazione si può, anz 
Si deve intervenire, mentre si può astenersi 0, quanto meno, sop 
dere allorchè il proiettile è ben tollerato. P non sono pochi i casi di 
Droiettili inerti, o che danno disturbo solo in determinate circostanze : 
di massima sono quelli incistati nelle pareti cardiache o nel perie 
(Riedinger, Hiess, Pesci, Rossi A.). 


freolatorio ed in esso ritenuti, ma quelli che dopo aver attraversa 


Ricordo di un soldato di fanteria, tale M. V., ferito in Tripolitania 
nel 1912, che presentava un proiettile di Mau: incistato nel muerone 
del cuore e che non aveva altra sofferenza che qualche lieve attacco di 
tachicardia allorchè camminava affrettatamente o saliva le scale: ho 
seguìto il ferito tino al 1920, epoca in cui emigrò nelle Americhe, ed 
lio potuto sapere che non solo le sue condizioni non si erano aggravate, 
che gli accessi di tachicardia, col tempo erano divenuti meno fre- 
quenti. Ciò non di meno non mancano esempi di tolleranza anche per i 
proiettili cavita nza protrattasi anche per lungo tempo: così 
i casi di Ascoli M., Rossi A., Boussenat. E° ovvio però che i pericoli 
sono sempre pi per questo secondo gruppo di lesioni che non per 
il primo. Mentre, infatti, nei proiettili ritenuti nelle pareti, bisogna te- 
mere il possibi i ia parete stessa, 
per la discontinuità anatomica prodotta dal corpo estraneo, nei proiet- 
vili € ii i al povero portatore sempre il grave rischio 
che il proiettile stes: i a colonna sanguigna passi nei grossi 
visi o da uma all'altra cavità del cuore. Oltre ai casì segnalati da varii 
autori, e tutti molto Importanti, è caratteristico quello di Vouzelle : si 
trattava di una scheggia di g fa libera nel ventricolo destro, per cui 
era stata inutilmente ten Vestrazione. Il ferito morì vari giorni 
dopo l'operazione in un g accesso di soffocazione; ed all'autopsia 
si riscontrò che la scheggia era passata nell’orecchietta destra. Di con- 
uo a questi casi sono stati citati altri in cui le scheggie, sopratutto se 
sono «i piccole dimensioni ed a bordi taglienti, dopo un periodo più o 
meno lungo di mobilità si fissano sull'endocardio ed allora, pur essendo 
più ben sentano il pericolo di embolie per il distacco di un trombo 
formatosi a ridosso di essìi. Un esempio classico di fissazione di proiet- 
ario è quello descritto da Finzi (Giornale di medicina mulitare, 
nu. 1 în cui una scheggia metallica mobile nel ventricolo 
ti, dopo un mese divenne completamente fissa. 

Da quanto ho pr Jovrebbe venire alla conclusione che 
l'intervento è di massima indicato nei proiettili cavitarii e non indi. 
tuttavia Leriche ritiene che se l’esitazione 
giustificata quando si tratta di un corpo libero in una cavità cardiaca, 
si deve intervenire invece se il proiettile è nelle pareti (specialmente 
nelle ventricolari). — A conclusioni pressochè identiche pervengono 
Bi de Casperson, i quali temono molto il decubito del proiettile sulle 
e le sue conseguenze funeste, 

Ione, a proposito di una osservazione personale e delle espe 
praticate nella rigenerazione delle fibro-cellule muscolari sui 
focolai di ferite del enore, è venuto alle segnenti conclusioni: 1° la 
presenza ili un proiettile in qualunque parte del cuore riduce di molto 
la validità fisica del portatore, anche quando questo, allo stato di ri- 
poso, non ne risenta aleun disturbo ; 2° i proiettili conficcati sul mio- 
cardio, e che non pr no alcuna sofferenza, vanno rispettati, men- 
tre sono da est irri vi dell’in- 
me intrinseca del cuore e quelli liberi nella corrente circola- 
toria, che possono determinare pericoli mortali per il diretto loro tra- 
sporto embolico, o per il trasporto di parti di tromwbo, L'osservatore 


urico della 


avverte, però, che le attuazioni determinate dal trama a 
muscolatura cardiaca e degli organi interni valvolari, non sono su- 
scettibili di riparazioni dopo l'intervento. 

La statistica dei casi operati ed illustrati, benchè non sia nume- 
rosa, mostra che più frequentemente si intervenne per proiettili parie- 
Ro: F., nel suo pregevole trattato sulle ferite del torace, ha 
unto i casi raccolti da Delorme e da lui: in tutto 24: in quindici 
di essi si trattava di proiettili parietali ed in nove di proiettili cavi- 
tarii. Ma queste cifre non credo possano avere importniza per trarne 
delle deduzioni sulla indicazione dell'intervento, giacchè si potrebbe 
obbicttare che gli interventi cavitarii, essendo più gravi e più pieni di 
rischi, sono meno tentati dai chirurgi. 

Allo stato attuale delle conoscenze, e per L'esperienza tratta dalla 
ultima grande guerra, io credo si può affermare che Punica vera indi- 
cazione Call" intervento nei proiettili cardiaci è l'esistenza di disturbi 
funzionali a carico del centro circolatorio, mentre VPastensione 0 l'at- 
tesa vigile dev'essere la norma quando non si hanno disturbi è quando 
questi sono di lieve entità, come le moderate taclicardie da sforzo, 
qualche dolore precordiale, ecc. Anche illustri clinici italiani hanno 
riferito di casì in cui, per assenza di sofferenze 0 per controindicazioni 
inerenti alle condizioni del ferito, sconsigliarono l'atto operativo e non 
ebbero a pentirsene, perchè i soggetti sopportarono benissimo il corpo 
estraneo {Ascoli V., Ceci, Nigrisoli). Schitze e Rossi F. hanno in 
stito su un’altra controindicazione all'intervento, cioè sulla piccolezza 
del corpo estraneo, la cui ricerca può riuscire molto indaginosa. 


VIE DI ACCESSO AL CUORE. 


Per scoprire il cuore sono stati proposti vari processi: taglio in- 
tercostale e divaricamento forzato delle costole, resezione definiti 
delle cartilagini e delle costole, lembo antoplastico  condrocostale 0 
costale. 

Il taglio intercostale con divaricamento forzato delle costole è 
stato praticato da Tuffier, il quale distacca dall'inserzione sternale 
le cartilagini della quinta e sesta costoli e le allontana col divarica- 
tore, che porta il suo nome. E' un metodo, come si vede, molto sem- 
Plice, ma dà una breccia poco ampia, sovrattutto se si tratta di esplo- 
tare le orecchiette. 

Maggiore spaz re comodi espldtazione dìnno le 
tesezioni definitive ed i lembi autoplastici. Le resezioni definitive che 
SÌ eseguono sulla terza, quarta e quinta cartilagine costale. Sono state 
Platicate da molti chirurgi e, pare, con succe; 
Assicurano però che in un caso la breccia era ancora insufti 
fu necessario resecare lo sterno. Come questi autori osservano gin 
Mente, questo processo non è certo il preferibile per la mutilazione, 
che apporta, con conseguente distrazione della parte resistente del 
Vegione, in modo che, a guarigione ottenuta, il cuore, coperto soltanto 
da cute e da muscoli, è mal protetto dalle eventuali offese esterne. Sono 
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quindi, da preferirsi i lembi autoplastici €, in ispecial modo, quelli più 
usati quando sì vuole ottenere una larga e comoda brecce richiesta 
dalla speciale ubicazione del proiettile. I pregi di questi lembi sono 
stati messì in evidenza sovrattutto da Costantini e Viget, e possono 
riassumersi così : 

1° Si può risparmiar 


il cul di sacco della pleura ; 


esse i rispettivi nervi, ciò che è un gran vantaggio per i postumi ope- 
ratori; 
4° La breccia che ne residua è in genere suflicientemente ampia 
per l'esplorazione cardia 
Costantini e Vigot sono di avviso che, se si vuol dominare bene il 
campo operatorio, bisogna anche praticare la resezione parziale dello 
sterno, è ricordano come tin dal 1896 il Tassi, per aggredire il cuore, 
dovè asportare una parte dello sterno e che Marion e Lejars sono 
dello stesso parere. Questi autori, che hanno operato in primo tempo 
due casi di ferite del cuore, e che hanno fatto al rignardo acenrate 
esperienze sul cadavere, preconizzano anche un metodo misto, che con- 
sisterebbe nella r ione della quarta cartilagine e di un segmento 
corrispondente dello sterno, seguìta dal divaricamento forzato. A loro 
sarebbe il migliore dei processi. 
ito pure il lembo pleuro-cutaneo-osteomuscolare di Par- 
ani, che se ha lo svantaggio di aprire la pleura, offre il vantaggio 
indiscutibile della rapidità dell'intervento, fatto che, in casi di ur- 
genza, è del massimo interesse per il ferito. 
* ovvio che non è sempre ne 0 ottenere una larga breccia 
mediante ampi lembi. Come oppr mente rilevi ., questi 
sono indicati zione dei proiettili cavitari o della faccia po 
steriore, o in vicinanza dei grossi il », invece, si vmole aggredi 
un proiettile par ovrattutto 
situato verso l'apice, 
Le Fort 
semplice ine 
Non insi 
zione di corpi 
stati dettati 


trarre un ago impiantato nel miocardio con una 
sione intercostale. 
o qui su particolari di tecnica per la ricerca e V'estra- 
cardiache : essi sono 
autori ed esposti molto chiaramente da F. Ros- 
si. Dalt rte comprende come, aperto il torace, Ie aderenze 
pleuro-pericardicle, le sinfisi del pericardio ed altre peculiari condi. 
zioni possono indurre il chirurgo a modificare caso per caso la pro- 
pria condotta. 


il VILI RITENUTO NEL PERICARDIO. 
Questi sono meno im anti dei cardiaci propriamente detti. sia 
perchè di per sè stessi, almeno in linea di m; ma, meglio tollerati di 


quelli, e perciò più raramente richiedono l'intervento, » 


perchè l'in- 


tervento stesso è pi pplice e accompagnato da minori rischi per il 
portatore. 

I disturbi che p 
tachicardia dolorosa, che si destano negli 
frettati; ma quando, per effetto della pe del proiettile, si di 
stò in primo tempo un processo di pericardite, possono residuare s 
mechie 0 briglie cicatriziali che disturbano ben più profondamente la 
funzione del centro circolatorio: in altri casi il corpo estraneo dà 
Inogo tardivamente a rinccensione di fatti Hlogistici, che possono 
che regredirè e più tardi recidivaze, Sono queste appunto le evenienz 
în cui è indicato L'intervento per Vestrazione del proiettile. 

La tecnica è la medesima che per gli interventi sul cuore, ma 
poichè la ricerca si effettua in un piano più supe non occorre 
praticare una bi ia molto ampi: Patta uma « DI 
radioscopica, basta una semplice inci ita da di. 
Varicamento, 0 la resezione di una cartilagine per poter raggiungere 
Îl proiettile, riserbandosi se nel corso dell'operazione si renderà ne- 
cessario, di allargare la breccia di quel tanto che oc 


frequentemente essi danno sono gli accessi di 
nmino af- 


PROIETTILI IN BAPLORTO CON GROSSE VASI. 


Non di rado si osservano proiettili che dopo aver leso il polmone si 
stano nel mediastino, a contatto dei grossi e mon di rado si 
h ata una gratide tollerabilità da ‘te dei por : qualche volta 
Îl proiettile non ha abbandonato il tessuto polmonare, ma infisso per un 
estremo in esso, sporge con l'altro nel mediastino, a contatto coi vasi 
(Alessandri). 

Questo esito delle ferite penetranti nel torace merita 
teressamento parte dei chiturgi. Come rilevato VAle 
«anehe in assenza di sintomi caratteristici, si deve sempre temer 
È! contatto prolungato possa determinare alterazione delle pareti va- 
sali, che potrebbero condurre ad un progressivo indebolimento della 
Parete stessa, 0, ciò che sarchbe ancora più grave, determinare per 
"sura una rottura improtrisa ». 

Purtroppo la tecnica non è delle più f; 
vi, senza dire che alle volte, raggiunto il | 
Può procedere alla estrazione, perchè le manovre chirurg 
Minano tali disturbi di circolazione, da far sospendere l'intervento. 
Così accadde in aleuni casi al Le Fort, che non potè il corpo 
©Straneo per difficoltà inerenti alla sua speciale ubicazione o per 
Etavi turbe cardiache. 

Oltre ai casi di estrazione descritti da Le Fort (Recue de Chirur 
WC, 1916) e da altri auto ‘orderò uno inter issimo praticato 
dal prof. Alessandri nel dicembre 1920 nel # Padiglione chirurgico 
del Policlinico Umberto I di Roma (comunicazione alla R. Ac 
cademia medica di Roma, nella seduta del 30 gen (A 
Uva di um militare, che. nel febbraio 1918, 
“Ta stato ferito da nn proiettile di mit 


nude in. 
mdri: 
che 


li ed i rischi operatorii 
iettile, non si 
‘he deter. 


Sono 


SÙ 
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regione sopraspinosa sinistra, con ritenzione di proiettile, e che pre- 
tava di tratto in tratto emottisi progressivamente sempre più gra- 
tanto da indurlo ad invocare calorosamente l’opera dell’illustre 
clinico. La localizzazione del proiettile fatta dal Ghilarducci col suo 
metodo speciale lo dava a 67 mm. di profondità fra la 2* e la 3* co- 
stola di sinistra, un dito all'esterno del margine sternale. Il proiet- 
tile, poco mobile negli atti respiratorii, era invece animato da movi. 
menti oscillatorii trasmessigli dai vasi. L'operatore praticò un lembo 
condro-costale a cerniera esterna, e per via transpleurica raggiunse 
il proiettile, il quale stava allogato con la sua base nel polmone sini- 
stro e con l'estremità cilindro-conica spo a nel mediastino, a con 
tatto con l'arco aortico. L'intervento fu coronato da ottimo successo. 


ECTI 


Come per gli esiti pleurici, così per gli esiti polmonari e cardiaci, 
è molto importante stabilire il grado di invalidità nei rapporti col 
servizio milita a Ja variabilità dei postumi, è necessario, nel 
procedere a tale v one medico-legale, stabilire, caso per caso, le 
lesioni itomo-patologiche per metterle in rapporto coi disturbi fun- 
zionali che ne possono derivare. Tuttavia, almeno per i relitti più im- 
portanti, che non possono lasciare il dubbio di simulazione o di esa- 
gerazione «delle sofferenze allegate, è lecito stabilire dei principii fon- 
damentali, che servono di guida e di orientamento al perito. 

Perussia, per i proiettili ritenuti nel polmone distingue due cas 
ritenzione nel parenebina in una zona Jontana dall’ilo, e ritenzione 
in nn punto prossimo all'ilo. La prima, egli dice, non dà eccessiva 
preocenpazione per la validità del portatore; ln seconda invece è molto 
più grave, sopratutto tratta di scheggie a margini taglienti o 
dentellati, per i possibili decubiti e le conseguenti gravi emorragie. 

1 proiettili 
beri nelle sue cavità, anche in condizioni di apparente benessere. in- 
ducono nel ferito una ità. 
uto poi riguarda i corpi estranei nel sacco perica 
ritiene che essi non compromettano per sè stessi la 
ilità del soggetto, ma che nel formulare nn giudizio, bisogna tenere in 
n conto le ultanze dell'esame obbiettivo, in quanto i reliquati 
di pregressi fatti infiammatorii a car della sierosa possono appor- 
tare gravi turbe nella funzione del circolo. 

Rossi A. rietiene invalidi permanenti quei feriti toraco-polmo. 
nari che prese no proiettili nel mediastino 0 presso l'ilo polmonare, 
o aderenze pericardiche che disturbino la funzione cardiaca, o lesioni 
polmonari tali da abolire l'attività funzionale di un polmone, ed ino]. 
tre i portatori di proiettile nelle pareti o nelle cavità del cuore o a 
contatto dei grossi vasi. 

A me pare che, a prescindere da quei rari casi di ferite polmo. 
nari, in cui residuano limitate cicatrici assolutamente inerti, che, in 
assenza di sintomi obbiettivi, sono apprezzabili solo coll’esame ra- 


Ti 


dioscopico, ed in cui il soggetto, non simulatore od esageratore, 
non ha alcun disturbo che ne diminuisea la normale attività, tanto 
da doversi considerare come perfettamente idoneo al servizio militare, 
a prescindere da questi casi, dico, si possa venire alle seguenti con- 
clusioni : 

1° Sono condizionatamente idonei al serv 
riti che presentino limitate sclerosi polmon inducenti moderato 
dissesto nelle funzioni respirat i portatori di proiettili inerti an- 
nidati nella parte superficiale del polmone © nel pericardio, questi 
ultimi quando non siano accompagnati da turbe permanenti della fun. 
zione cardiaca ; 

2° Sono da considerarsi 


io militare gli ex fe- 


come nente e permanentemente 
inabili a qualsiasi servizio gli ex feriti con sclerosi polmonari estese, 
accompagnate 0 no da adlerenze alla parete torac con fistole pneu- 
mo 0 bronco-cutanee, con ri inzamento atelettasico di un polmone, 
i portatori di proiettili in vicinanza dell'ilo polmonare, nelle pareti 0 
nelle cavità cardiache, a contatto dei grossi vasi, nel pericardio quan- 
do inducono, per la loro presenza, gravi ed irreparabili disturbi del 
circolo. 


V. — Ferite toraco-polmonari e tubercolosi polmonare. 


Una questione molto importante, di 
e del conseguente indennizzo di invalidi i 
toraco-polmonari è la tubercolosi polmonare; questione molto dibat- 
tuta e, non ostante i pareri di illustr non ancora risoluta,. 

Certo, di fronte ad un tranmatisi le gli organi del re 
Spiro, ne spontaneo il pensare che ventare il punto di 
partenza dell'esplosione di nna forma speci d'altra parte se si 
considera che il tessuto cicatriziale è di per sè stesso il meno adatto 
all’atteechimento del bacillo di Koch, si dovrebbe idere @ priori 
Una possibile localizzazione nei tessuti che furono devastati. dal 
trauma, 


I punto di vista medico-k 
. è il rapporto fra le ferite 


Ciò che risulta, fino ad oggi, dalle osser 
che la tubercolosi polmonare. postraun 
di quel ele si credeva: Sergent ne 
chi feriti; Denechau tre su 50; Ribadenu-Dumas due su 48. ma si 
trattava di individui che pr entemente al tranmatismo, a 
Vano sofferto pleurite. Grégoire e Corcoux richiamano in proposito 
l'attenzione sui possibili errori di diagnosi, e facendo tesoro delle 
osservazioni di Sergent, Denéchau, Ribadeau-Dumas, rilevano come 
1 relitti della ferita, le pachipleuriti dell'a le pleuriti siero-fibri- 
nose che qualche vol nce, possono dare fenomeni 
Ascoltatorii, che, se accompagnati d ioni termiche, da deeadi. 
mento nelle condizioni generali del . da espettorato purulento, 
da qualche emottisi rapporto con una forma tu- 
hercolare pleuro-polmonare: 


ioni degli studiosi è 
ica è assai meno frequente 
vato un caso su 100 anti- 
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tento esmme dei fatti fisici locali ed il costante reperto positivo o ne- 
gativo per la ricerca del bacillo di Koch può far stabilire la diagnosi 
esatta. Li 

Sergent anche recentemente è tornato sull'argomento a proposito 
delle emottisi traumatiche (Le emottisi traumatiche. « Journal des 
praticiens », 1922, n. 13). Ricorda come, a maggiore o minore distan- 
za da una lesione traumatica toracica, si constatano qualche volta 
broncorragie, che sono dichiarate di natura tubercolare e messe in 
rapporto col trauma; ma che in effetti l'emorragia può riconoscere 
tre cause che non sia la localizzazione della tubercolosi. Parlando 
delle ferite penetranti d'arma da fuoco, rileva come l'emorragia può 
durare qualche gi re tardivamente, anche 
a distanza di anni. Ora in questi casi di emottisi tardive, se vi è ri- 
tenzione nel polmone di proiettile o di altro corpo estraneo, è agevole 
spiegarne la patogenesi e scartare subito il sospetto di una localizza. 
zione polmonare. Ma se il proiettile ha attraversato il polmone ed è 
fuoriuscito, bisogna ammettere che persiste un focolaio di reazione 
» che per cause occasionali, diventi sede di congestione: in 
‘asi però, per ammettere od escludere la tubercolosi, non vi è “he 
un mezzo sicuro ed incontestabile ed è l'esame batterioscopico del. 
l'espettorato ripetutamente e metodicamente eseguito. 

Bernard (Presse n rale, 1916, n. 40) rileva come, poco dopo 
la loro produzione, le ferite di guerra non permettono d’ordinario un 
completo esime semiologico per accertare eventuali lesioni tubercolari 
e che solo più tardi si può constatare una delle eventualità seguenti : 
1° i feriti sono immuni da tubercolosi ed allora appare evidente che 
il traumatismo toracico non ha provocato alcuna infezione specifica 
del polmone; 2 i feriti presentano tubercolosi polmonare e sembra 
evidente che, almeno in alcuni di essi, l’inizio della localizzazione è 
consecutivo al tranmatismo. Ad ogni modo, in tesi generale, pensa che 
i casi di ferite toraciche senza tubercolosi secondaria sono i più fre- 
quenti. 

Sergent (Presse médicale, 1916, n. 40) ritiene che la tubercolosi 
consecutiva a traumatismi di guerra debba considerarsi come affatto 
eccezionale: a suo avviso il trauma toracico può risv re un pro- 
cesso t. b. e. antico e latente, ma che ad ogni modo la affezione tuber- 
colare polmonare è estremamente rara nei feriti toraco-polmonari. In- 
somma egli è convinto che lo sviluppo dell'infezione avviene non per 
i imatismo in sè stesso, ma per le conseguenze sulla resistenza 
del ferito. Invoca in proposito le lunghe ed esaurienti sup- 
purazioni, ln protratta degenza ospedaliera, la perdita di appetito, 
l'alimentazione insufficiente, quali se del decadimento fisito del fe- 
rito e perciò come predisponenti all'infezione specifica. 

Etienne (Presse médicale, 1916, n. 45) riporta il caso di un uomo 
sulla cinquantina, che, in seguito a caduta, aveva riportato contu- 
sione delle costole S*® e 9* di destra. Un mese dopo aver ripreso le pro. 
prie occupazioni, il soggetto, che fino a quell'epoca era stato in buone 
condizioni fisiche, presentò sintomi di plenrite e poi rapidamente di 
tubercolosi che ben presto si propagò anche al polmone dell'altro lato. 


Erri 


L'Etienne ritiene che il traumatismo fu la causa della evoluzione tu- 
bercolare, ma aggiunge che bisogna ammettere che l'individuo foss 
anteriormente portatore di bacilli di Koch, rimasti inattivi prima di 
quell'evento traumatico 0 che vi era un focolaio di antica infezione, 
arrestatasi spontaneamente e la eni attiv venne risvegliata dalla 
contusione toracica. 
bi le Mantor 


(Presse medicale, I9AT, n. 31) hanno cercato 


quale influenza esercitano i traumatismi toracici di guerra sullo svi. 
colosi polmonare portando Vattenzione su AT; 


luppo della tube 
così distinti : 379 ferite 7 47 inal: 
ricerche risulta : 

I° Le ferite non esercitano nello » 
zione minima : 


) casì, 
oni di gas: 49 contusioni. Dalle loro 


Huppo della tubercolosi che 


la un vale 


ai poco impor: 


tante; 
8° Le contusioni fi 
lo sviluppo della tuberc 
{° Non di meno i traumatismi vari entri 
zione nella genesi della tubercolos 
casi è indipendente da es 

Giroux e Pabbre (Presse medicale, 1517, n. 63) riportano V'osser- 
vazione di un malato colpito da tubercolosi polmonare otto mesi dopo 
aver riportato ferita toraco- polmonare: L'infezione fu grave e rapida- 
mente mortale. A loro avviso, nel caso speciale, il tranmatismo non 
avrebbe avuto altra influenza che quella di vare la mafattia. AI 
proposito ritengono sia ante, in casi analoghi, fissare in quale 
‘aldo il traumatis tenuto responsabile dello sviluppo 
tteriore della tubercolosi; e riconoscono che se è agevole giudicare 
la parte dovuta al trauma, quando l'infi a specifica suecede imme. 
cliatamente, è ben più diflicile giwli è tardiv 

Giroux ha osservato due casi di tubercolosi postranmati 
tlividui sani e robusti, senz cun precedente morboso. 

Entlymion (7hèse de Lyon, 1918) riconosce anche egli come sia 
Una questione molto delicata quella di stabilire i rapporti di causalità 
fra trauma toracico e tube osi polmonare. Egli, dalle osservazioni 
fatte sui feriti di guerra, è venuto alla conclusione che Ja tubercolosi 
Postranmatica è relativamente rara e che il trauma (ferite penetrant 
contusioni, inalazione di gas asfissianti) possono agire come creatori 
(li infezione, o rivelatori di infezione allo stato ute o aggravanti 
tli tubercolosi già in evoluzione; che ad ogni modo le ferite pene- 

Uti hanno un'azione meno importante degli altri due fattori. Egli 
i suoi malati fin dal momento del trama, ma ritiene 
che per poter ammettere un rapporto fra tranmatismo e tubercolosi 
polmonare è necessario che i sintomi di una infezione specifica iniz 
compaiano in primo tempo ilopo il trauma stesso. 

Nel caso di cui ho riferito a proposito delle fistole pnenmo-cuta- 
Ne, del soldato D. M. F. eioè, che morì in seguito a tubercolosi è da 
rilevare che essa fu molto tar (circa 4 ammi) relativamente al trau- 
Ma, e che, oltre ad essere di costituzione organica originariamente 


più che le cause precedenti 


no in piccola propor 
a quale nella massima parte dei 
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debole, il povero ferito era ridotto in scadentissime condizioni di re 
sistenza per le lunghe sofierenze, i ripetuti atti operativi, la annosa 
degenza in ambienti di ospedale. 

Per quanto riguarda il controllo coll’esaime radioscopico, Ledoux- 
Lebard ha esaminato circa 1200 feriti toraco-polmonari a date più 0 
meno remote: 

è favorita dalle ferite stesse. 

Rossi A. invece ha osservato quattro casi di tubercolosi polmona- 
re, insorta tardivamente lungo il decorso del proiettile o dal lato del 
trauma: a sno avviso esiste un nesso fra il trauma e l'infezione. E° 
vero che l'insorgenza in questi casi è stata tardiva; ma la localizza» 
zione lungo il tragitto percorso dall'agente vulnerante sembra essere 
in contrasto con quanto OrtL, (7raumi e tubercolosi « Zeitschrift fùr 
Tubercolose », vol. 31, fase. 2") affermò parlando dei traumi in rap- 
porto con la tubercolosi, e cioè che una ferita granulante non rappre- 
senta un Zocus minoris resistentiae per i bacilli tubercolari. 

Allo stato attuale delle conoscenze e per quello che hanno rilevato 
i varii osservatori, si può dunque concludere: 

1° La tubercolosi polmonare nei feriti toraco-polmonari è eve- 
nienza assai rara; 

2° La ferita non agisce come provocatrice dell'insorgenza del- 
l’infermità, ma può risvegliare un vecchio focolaio allo stato di laten- 
za o aggravare una tubercolosi già in evoluzione; 

3° Le ferite penetranti nel torace, quando sono seguìte da gravi 
complicanze secondarie, sopratutto le suppurative, che richiedono lun- 
ghissime cure, provocando un progressivo decadimento dello stato ge- 
nerale del ferito ed attenuando la resistenza ed i poteri di difesa del. 
l’organismo, hanno, nella genesi della tubercolosi polmonare, quello 
stesso valore indiretto che ha qualsiasi grave lesione traumatica. 


| 
$ 


RIASSUNTO. 


Nello studio degli ti delle ferite toraco-po]monari, l'autore di- 
stingue: 1° esiti parietali; 2° esiti pleuriei; 3° esiti polmonari e per- 
manenza di proiettili 0 di corpi estranei nel polmone, nel cuore e nel 
mediastino a contatto dei grossi vasi. 

Nota come gli esiti parietali, poco importanti d'or 
tino speciale riguardo quando per vaste dist 
di tratti di costole, residuano ampie cicatri 
ed assottigliamento delle pareti toraciche. 
può tentare in simili casi. e 

A carico della pleura si rilevano esiti più importanti consistenti 
in aderenze, ispessimenti, alle volte lievi alla volte gravi ed intensi, ri- 
tenzione dî proiettili, fistole pleuro.cutanee. L'intervento è la rogole 
nei casi di proiettili ritenuti nel cavo pleurico; s'impone quando resi. 
duano cavità comunicanti con l'esterno, usufruendo dei vari processi 


preconizzati e che mirano tutti a portare a contatto la parete ed il 
polmone retratto. 


inario, meri 
ruzioni di tessuti molli € 
ci deformi, sottili aderenti 
Chirurgicamente poco si 


Witt: 


ma si è convinto che lo sviluppo della tubercolosi non. 
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Passa poi a parlare degli esiti polmonari ei 
lizzate o diffuse, tistole pneuwmo-cutanve, rite 
in rilievo la difficoltà di guar 
con i bronchi. Per quanto rig 


rici, selerosi loca 
zione di proiettili); mette 
gione delle fistole toraciche comunicanti 
ili i proiettili ritenuti nel torace pen 
sa che di massima si devono estrarre gli intrapolmonari e quelli a cou 
tatto dei gre i, e che per quelli contenuti nelle pareti 0 nelle 
vità del cuore l'indicazione all'atto operativo é data dalla concomi- 
tanza di disturbi del circolo. Accenna processi operativi più impor- 
tanti seguìti dai chirurgi. 
Parla infine dei rapporti fra ferite penetranti nel torace e tube) 
colosi polmonare, e 1 dosi sui dati statistici e sulle osservazioni 
messe in rilievo dagli studiosi che si sono ocenpati dell'argomento, con- 
elude che oggi generalmente si concorda nell'ammettere: 1° che 
bercolosi nei feriti al torace è molto meno frequente di quel che si può 
eredere; 2° che il trauma non desta per sè 1° ‘one, ma risveglia nn 
focolaio latente 0 aggrava un proc i in evoluzione, 
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Dins l'étude des séquelles des bi 
teur distingue: I) Les séquelles de 
plèvre; ILI) Les séquelles pulmonaire 
dle corps étrangers dans le poumon, di 
tout près des gros vaissenux. Il fait rei 
Piltoî, qui ont en genéral peu d'importar 
Spéeiale lorsque dé larges destruetions de ti 
còtes s'étant verifié, il y a reliquat de cic difformes, sub 
tiles et adbérents, ave mini ement de la piaroi thoracique. Au point 
de vue chivurgi il yà pe fi dans des cas semblables. 

Dans Ja plèvre on pent constate plus importantes, 
consistant en adhérences, épais ères et tantòt gra- 
ves, rétention de projectiles Dans les cas de rétention de 
projectiles dans le sae de ention iloit ètre de rò 
elle s'impose lorsqu'iil y a relia en communication avec 
l'extericur, en employant les di préconisis qui ont tous 
bowr but d'approcher la paroi du poumon retiré 

Envisageant ensuite les séquelles du poumon (e 
localistes ou répandues, fistule 
temarquer la diffieulté de ison des fistules du thor: 

bronches. Pour ce qui concerne Jes projectile 
il eroit que, en général, Von de ire ceux qui sont dans 
les poumons ou tout près des gros vaisseanx, tandis-que pour cenx qui 
sont rétenus dans les parois ou ns les cavités du eenr lindication 
à l'operation sera donnée par Ji concomitance des génes de la cireula. 
tion. Il mentionne Jes pr plus importants employi 
turgiens. Enfin il rappelle les liens qui existent parmi } 
Pénétrantes du thorax et la tuberenlose pulmonaire, et, 4 


sutres rhoraico-pulmonaires PAT 
i; ID) Les séquelles de 
et la rétention de projectili 
n le comr et di le méd 
quer que séquelles de la 
gent une considération 
et de parties de 


retention de proje 


ommuniei 
rétenus dans le 


ralement admises : 
1) La tuberculose 
de ce que l'on suppose 
2) Le traumatisme en lui méme ne provoque pas l’infection tu- 
berculaire, mais il peut réveiller une infection latente ou en empirer 
une déjà en évolution. 


NUMMARY. 


nelae of thoraco-pulmonary wounds, the Author 


In treating the se 
considers : 

1) Sequelae concerning the thoracie wall; 

2) Sequelae concerning the pleural sack; 

23) Sequelae concerning the lungs, and retention of projectiles or 
strange corps in the lungs, heart aml in the mediastin, near the large 
arteries and veins. 

The sequelae concerning the tho: 
portance, require a special ideration when there is an a 
truction of the soft parts or of and large deformed cic 
and thinning of thoracie wall remain. Nurgically, little can be done 
in such cai 

The sequelne concerning the plental sa 
consisting adberences, tl , retentions of projectiles, fistulas. 
irgical treatment is the rule when there is retention of projectiles 
in the pleural sack, and it is necessary when there îs a fistula. 

Pulmonary sequelae are cicatrices, scleroses, fistulas, retention of 
projectiles. Fistulos of the chest communicating with the bronchia get 
well with difficulty. As to the projectiles retained in the thorax, the 
Relater thines that those whic re within the lungs or near the large 
arteries and veins, must be extracted at once, and for those that are 
ineluded in the walls or in the cavities of the heart, the indication for 
surgical treatment is given by conenrrent difficulties of circulation. 
The most important surgical methods employed, are pointed out. 

Speaking, finally, of the relations between penetrating thoraco- 
pulmonary wounds and pulmonary tuberculosis, the Relater, forming 
his idea on statistical data which now are generally almittéd, con- 
cludes: 

1) The tubercolosis of the wounded in the chest is not very fre- 
quenti 

2) The wounded itself is not the cause of infection, but may 
excite a latent infection or aggravate an evolving one. 


cie wall, generaliy of little im- 


ek are of more importance, 
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V TEMA. 
ITALIA 


I LABORATORI DI CHIMICA PRESSO LE ARMATE 
LORO SCOPO - LORO METODI 


per il prof. Alfredo Pagniello, tenente colonnello chimico farmacista 
@ per il dott. Giuseppe Cappelli, maggiore chimico farmacista, 


L'esperienza del grande con 


o, a cui presero parte i popoli più 
evoluti del mondo, ci ha insegnato ehe non invano si richiesero alla 
scienza: da un lato i mezzi pi flinatamente progrediti per l'offesa, 
dall'altro quelli più acconci per una pronta, utile efficace difesa. La 
chimica, in particolar modo, fu 1 iormente anto sfruttata da far 
che, miglio ie pe onati i metodi, la ra avvenive 
1zialmente una guerra chim 
Dire che tutte le nazioni progredite 
Questa nuova id eniamo supertluo. 
fatto nella € ni tutt'o! 
ze, il radice: H 
nella condotta della gueri 
convincimento, ci inducono ad malo i bilmente. 
Rapidità, ful zione; sorpresa è disorientamento dell'av- 
Versario; conchiusione sollec ed immediata del conflitto: questo è il 
complesso quesito che le più indi nazioni oggi si propongono di ri 
Solvere, Per giunger tanto è facile prevedere quali graniliosi e spa- 
Ventosi mezzi muovi di distruz “amm 
come l’azione pratica debba pi mente 
di capitali e grandi città nemic ntri di vita e sedi di or 
tivi, per colpire indirettamente 1 to operante, la 
guida e senza rifornimenti, stesso a massacri collettivi. 
Scopo finale: giungere vidamente ndo il ripetersi, 
come nel caso contingente si è verificato, di uno stibrante logoramento 
che conduce a conseguire egnati frutti e ad necomunare, 


mo om te verso 
3, d'altra parte, l'esperimento 


essere posti în opera e 
tamento 
ni diret. 


recente: nella 
vati i vapori di 
ium: PInqui- 
ò, nel Medio evo, i gas asfissianti contro i 


impiego dei mezzi chimici in gnerta non è di 
lotta fra Sparta ed Atene (451 a. 
mlfo (anidride solforosa) nell” 
sitore del Delfinato impie; 
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Calvinisti ri 


giatisi in alenne caverne; i Frances 
i gas provenienti dalla combustione di legna verde contro gli arabi delle 
tribù Ouledia. Ma, alla prima Conferenza dell’Aja, del 1899, venne 
consacrato il divieto di adoperare in guerra proietti asfissianti ; e quindi 
tutti gli eserciti di Nnzioni civili, che ebbero l'addestramento per una 
guerra ad armi leali e che francamente si uniformarono ai precetti, 
universalmente accettati, della Nuova Convenzione di Ginevra del 6 lu- 
glio 1906, provvidero solo all'apprestamento dei mezzi necessari più 
idonei per garantire la salute delle truppe, nell’assiomatica convinzione 
che « il benessere dell'Esercito è il più valido coefficiente di vittoria ». 
Vennero così miglior: pitarie di mobilitazione ; accresciuti 
ed ampliati i mezzi chimici, particolarmente per eseguire analisi di 
acqua, di vino, di sostanze alimenti unità, come il 
laboratorio chimico-batteriologico da e ezzi di depurazione del. 
Vaequa potabile, gli apparecchi per disinfezione, ecc. 

Nenonchè queste unità sanitarie, che avevano raggiunto il più alto 
grado di perfezione ed erano giustamente ritenute come i più eletti degli 
apprestamenti scientifici che lo spirito umaniti »sse dato in aiuto 
alle truppe operanti e che completavano, miglioravano, elevavano il 
quadro dell'attrezzatura dei mezzi di difesa dell'esercito in campagna, 
si dimostrarono assai presto inadatte ed insufficienti per i bisogni di 
una guerra moderna, come vedremo più oltre. 


impo, î 


Avvi loci delle informazioni assunte presso nazioni amiche. od 
alleate di guerra, diamo intanto un sommario, siecinto sguardo es 
parativo al servizio chimico istituito presso i sari eserciti. sia delle 
nazioni extraenropee, che di quelle continentali. 


T. — Giarposi 


L’Esercito giapponese non è dotato di mezzi chimici costituiti sul 
tipo di unità specializzate per i bisogni di Armata; nè è previsto alcun. 
chè di simile al riguardo. Nel Giappone, anzi, la chimica in genere 
trovasi allo stato di sviluppo iniziale e vi fa difetto anche il personale 
esperto per applicazioni della chimica alle esigenze di guerra. 

Facendo astrazione dal normale servizio chimico-farmaceutico, af- 
fidato alle Direzioni di sinità assegnate alle Intendenze di armata, 
a cui transitoriamente sono devolute anche quelle altre ricerche chimi- 
che che possono inte are la condotta della guerra, si può affermare, 
quindi, che per ora non esistono laboratori speciali per esperimenti e 
ricerche e ve ne sarebbe solo uno in previsione, pel costruendo polve 
rificio di Tokio. 

A colmare una così grave laeu il Governo ha provveduto recen- 
temente ereando dei laboratori civili a cui iJono giovani licenziati 
in fisico-chimica, che vi trovano il necessario addestramento sotto la 
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guida di chimici tedeschi espressamente assunti in servizio. Comunque, 
aleuni studi e ricerche chimiche attinenti alla preparazione bellica, 
vengono per ora espletati da altri organi; così, ad esempio, lo studio 
dei gas asfissianti da una commissione nominata dalla Direzione di 
Sanità Militare, mentre in Manciuria un’altra Commissione, costituita 
di chimici tedeschi, si occupa dei gas asfissianti regolamentari ingle 
nonchè di quelli usati dall'esercito tedesco durante la gu 


II. — STATI UNITI. 


L'America, scevra di ogni imbarazzo 0 preocenpazioni di sorta, do- 
tata di mezzi di una grandiosità eccezionale, annettendo una conside- 
revole importanza al servizio chimico di guerra in genere ed alla produ- 
zione dei gas venefici in ispecie, non ne ha smesso, anche dopo il con- 
flitto, stndi, ricerche, esperimenti, preparazioni, nido vità ad una 
nuova industria chimica che ha preso tale rigoglioso sviluppo da su- 
perare qualsiasi altra industria conosciuta. 

A dare una sommaria idea dell'enorme 
giunto, valgano i dati seguenti: 

a) in tempo di pace essa utilizza, per la preparazione di prodotti 
farmaceutici, di chimica fotografica, di colori, profumi, alimenti, fiori 
artificiali, ecc. le medesime materie prime, o composti intermedi, ne- 
cessari per la produzione di esplosivi e tossici potenti ; 

b) essa sarebbe in pos: ‘o di un nuovo 
preparazione (così da poterne ottenere centinaia di migliaia di tonnel- 
late) e di molta stabilità; più pesante dell’aria di un terzo, per cui più 
tenacemente si ntiene sul posto, e di tale potenza tossica che, allo 
stato liquido, basterebbero tre goccie per uccidere un uomo mentre, 
per difendersene, occorrerebbero abiti assolutamente impermeabili. 
Quali antidoti sembrerebbero adatti il eloro (di ewi il solo Arsenale d 
Edgewood ne produce cinquanta tonnellate al giorno, quadruplicabili 
senza aumento di macchinario) ed il cloruro di calce. 

Per le maschere ed i vestiti un sistema di purificazione consiste- 
rebbe nella bollitura in acqua contenente sapone ed olio di line 

c) i gas prodotti vengono largamente utilizzati in tempo di pace: 
i lagrimogeni, invece dell'acido cianidrico, nella disinfestazione delle 
navi; il fosgene per sterminare i topi: altri gas per distruggere i pa- 
rassiti del cotone; 

2 è stata ereata una nuova maschera adatta per gli operai che 
lavorino in ambienti in presenza di protossido di carbonio, 0 di am- 
moniaca ; e, per le maschere stesse, si è trovato un feltro speciale che, 
mentre costa il 90 %, in,meno di quello già in uso, ne è venti volte più 
efficace e resiste anche alla « Difenilcloroarsina ». 

Tuttochè alla Conferenza di Washington sembrava che si fosse rag- 
giunto l'accordo sull’abolizione dei gas velenosi, pure i voti espressi ri- 
sultarono perfettamente platonici. Da un lato alcune nazioni fecero 
esplicita riserva circa il diritto di continuare gli esperimenti sui gas 
è sui mezzi di difesa, dall'altro era evidente l'impossibilità di separare 


itaggio dello scopo rag- 


te », di facile 
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l’attività chimica di pace da quella di gnerra, nonchè l’inutilità di ac- 
cordi che vietassero ad una nazione, in tempo di guerra, di avvalersi 
di tutti i mezzi a disposizione, gas venefici compre: 

Il brigadiere generale Amos A. Fries, capo della Divisione dei di 
vizi Chimici di guerra, convinto che i gas asfissianti servono a scon- 
volgere e disorientare le tradizioni di guerra nell'istante stesso in cui 
questa dovesse scoppiare, forte delle argomentazioni sopra espresse, 
dimostrando l’utilità dell'impiego dei prodotti del servizio chimico di 
guerra a scopi commerciali ed industriali, potè ottenere l'appoggio dei 
ministri del tesoro, dell’interno, dell'agricoltura e del commercio: eo 
sicchè, mentre a seguito della Conferenza di Washington era stata 
soppressione della Divisione da lui diretta, la discussione 
si risolse in favore della conservazione della medesima. 
Negli Stati Uniti, quindi, si continuano tuttora gli studi ed i lavori 
sperimentali sui gas di guerra e sni m difensivi dell'esercito, come 
pure sn sbarramenti di fumo e di sostanze incendiarie; mentre gli ufti 
ricevono la necessaria istruzione sui gas in un corso trimestrale 
espressamente istituito presso Varsenale di FAgewood. 


III. -- RUMENI. 


Presso l'Esercito rumeno non è mai esistita e non esiste tuttora 
una regolare completa organizzazione del servizio chimico, così come 
18 esigenze odierne impongono, che potesse classificarsi come un vero 
e proprio servizio di Armata, Solo con l'esperienza della guerra recente 
la Rumenia ha sentito la necessità di fondare organi permanenti 
fin dal tempo di pace, si occupassero dello studio e della prep: 
occorrenti per nna guerra avvenire, el all'uopo ha isti. 


a) nn controllo chimico, alla dipendenza del Minister 
Pra e del Grande to Maggiore, costituito di chimici spec È 
una delle Direzioni: del Genio, degli Armamenti e delle Muni- 
zioni, ‘lell’Aeronautica, dell'Intendenza, del Servizio tecnico, del er: 
vizio farmacentico dell'Esercito, ognuna delle quali dispone di un pie: 
colo laboratorio, con installazioni moderne per esperimenti ed analisi: 

d) un Laboratorio centrale di esperimento del mater 
nato all'Università di Bucarest, che si oceupa del materiale io pe 
bisogni di una nnova guerra (esplosivi, lanciafiamme, gas astissianti, 
maschere protettive 

€) opera sus 
tempo di pace: il labo i 
t che pratica analisi di indole gene laboratorio per la fabbri. 
yne delle polveri dell'Esercito di Dudesti: il laboratorio della Di 
rezione dell’Intendenza specializzato nelle analisi dei materiali di sus 
sistenza e di equipaggiamento ; e il Laboratorio farmacentico della Di 
zione di, rità per le analisi chimiche dei materiali sanitari. 


della 


izio chimico dell'Esercito. 
versità di Buca: 


PILTEI 
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Anche l'Esercito britannico non è dotato di laboratori chimici, nè 
per le Armate, nè per altre unità minori. Durante il tempo di pace 
l'Amministrazione militare ricorre esclusivamente all'industria privata 
e, in guerra, essa segue di massima lo stesso principio. Non si esclude, 
peraltro, la possibilità della costituzione di qualche laboratorio, 
liario militare, del quale però nè si è studiata, nè si stima neces: 
Studiare, in precedenza Vorganizzazione, ritenendosi più opportuno 
adattarla ai v: 

Il 1° aprile 1921 venne definitivamente chiusa la Scuola centrale 
dei gas, istituita durante la guerra; ma resta ancora in funzione 
zione sperimentale di Porton, per la quale è bilanciato l'assegno di 
130.000 sterline; nonchè il Comitato per l'impiego dei mezzi chimici 
in guerra (Chemical War Committee), di cui fanno parte scienziati 
ed esperti militari, col compito di esegu ‘he, studi, esperimenti 
sui mezzi chimici di guerra. Tale Comitato costituisce Porgano di con 
sultazione e di coordinamento in materia per l'Ammiragliato, il Mini 
stero della Guerra, e il Ministero dell'Aria 
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Circa il servizio chimico pre l'Esercito belga, a giudicare dal- 
l’organizzazione di esso in tempo di pace, dai progressi nella chimica 
conseguiti da quella Nazione, nonchè dalla frequenza di contatto con 
l'Esercito francese, si può trarre il convincimento che esso sia di 
Plinato in maniera poco dissimile da quello in nso presso 1Psercito 
francese e presso quello italiano. 

Funziona a Bruxelles, da poeo istituito, Istituto militare di igiene. 
biologia e chimica, alla dipendenza dell’Ispettorato del Servizio Sani. 
tario. Esso raccoglie, in nn solo Stabilimento, îl personale speciali 
ed i mezzi necessari per lo studio dei relativi problemi interessanti 
l’Esereito e, per la Sezione Chimica dispone di due tecnici che, oltre 
ad eseguire le perizie di tutti i materiali interessanti VP Amministrazio- 
Ne militare (metalli, carboni, essenze, lubrificanti, esplosivi, alimenti, 
Stoffe, cuoi, ece.) dedicano altresì le Joro attività al problema dei gas 
asfissianti. Corsi più generali e pratici sui medesimi, però, vengono 
impartiti dall'Istituto d'Igiene, tanto agli ufficiali del Corpo di Stato 

aggiore, che agli ufliciali sanitari. Dall’Istituto suddetto, che in 
caso di mobilitazione assume il nome di Laboratorio centrale di igiene. 
iologia e chimica, vengono poi istituite dipendenti sezioni mobilitate, 
Der i vari corrispondenti servizi, enate ai comandi di Corpo < 
mata, 
.  Frai mezzi chimie 
ticolare rilievo 
a) la vettura per la potabilizzazione dell'acqua con cloro gazoso, 
costituita di un furgone automobile, nel quale è installato un macchi- 


a disposizione dell'Esercito belga sono di par- 
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nario adatto, probabilmente di origine o creazione inglese, capace di 
fornire 5400 litri di acqua potabilizzata all'ora. Dalla macchina in fun- 
zione, a mezzo di quattro speciali rubinetti-testimoni, possono prelevar- 
si i campioni dell'acqua: 

luminatura e filtrazione; 

tamente dopo la cloruri 
contatto ; 


1° dopo 
2° immed 


ZIONE i 
2° dopo 


4° dopo la declorurazione e presso ad essere spillata potabile, 
con i quali il chimico può seguire con precisione tutte le fasi dell’op 
razione mercè saggi qualitativi ed appropriate determinazioni quanti- 
tative rapide: pel eloro con soluzione titolata di iposolfito di sodio e 
per l'anidride solforosa con soluzione titolata di iodo; 

b) /o vettura tossicologica costituita di una vettura automobile 
arredata el attrezzata con tutto l'occorrente nec; rio per poter com- 
piere l’analisi chimica dell’acqua, nonchè le ricerche tossicologiche 
sulla medesima, nei casì eventuali di avvelenamento criminoso da parte 
del nemico. 

1 metodi analitici furono definitivamente tissati nel luglio 1921 

ivi dirigenti dei laboratori militari helgi in una conferenza tenuta 
all’Istituto di Igiene con l'obbiettivo di adottare i più semplici e più 
facilmente praticabili, anche in un laboratorio modestimente attrez- 

ato, così da ottenere, se non un dosaggio rigoroso, una sufficiente pre- 
cisione per un giudizio sommario. Allo scopo di realizzare una tecnica 

uniforme, gli stessi metodi analitici vengono adottati, sin in tempo di 
pace nei laboratori stabili dell'interno, che io quelli mobili delle Ar- 
mate in guerra. E, per semplificare i sistemi, vennero sostituite, ove fu 
possibile, le soluzioni normali a quelle empiriche; i reattivi dosati, li- 
quidi, in fialette, solidi in tavolette (anche di sapone per l’idrotimetria) ; 
o, meglio ancora, in soluzione in contagoccie calibrati. Astrazione fatta 
per la determinazione del residuo fisso a 110° €, le determinazioni pon- 
derali, sempre lunghe, fastidiose e delicate, furono sostituite da deter- 
minazioni colorimetriche, ben più semplici e sufficienti, operando in 
tubi di Nessler da 50 em*, in raffronto a campioni-testimonio dosati. 

In conclusione, per l’analisi chimica di un'acqu si stima sufli- 
ciente limitare i saggi alle seguenti prove: caratteri fisici e organolet- 
tici; dosamento degli joni: cloro, nitroso, nitrico, solforico, ammonio; 
durezza totale: sostanze organiche in base all’ossigeno assorbito dal 
permanganato di potassio in 3 ore, a 37° 0. 

Per l’analisi tossicologica delle acque, in caso di occupazione di un 
terreno evacnato dal nemico, oltre alla ricerca delle ptomaine e delle 
tossine, con reazioni semplici e sollecite, si segue un metodo sistema- 
tico facile e pronto che, mentre da vin lato tende alla ricerca dei me- 
talli tossici (antimonio, arsenico, mercurio, piombo, rame, zinco, bario, 
cianuri alcalini, cianuro di mereurio), dall'altro, degli alcaloidi vene- 
fici (morfine, atropina, stricnin: , brucina, colchieina) ; un 
operatore pratico, ove conduca i saggi simultaneamente, può impiegare 
al massimo tre ore di tempo. 
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VI. — Frascra. 


Il servizio chimico di Armata francese non disponeva di unità 
specializzate secondo Je moderne vedute, Il Laboratorio Chimico, di- 
retto da un farmacista, era una pne del Labor: 
d’Armata, a cui era devoluto l'incarico delle 
cernenti la salute e l'igiene dei soldati. L'andamento e la condotta di 
guerra dei tedeschi dovette però subito consigliare-nn ampliamento dei 
mezzi impiegati, in rapporto alle esigenze che si prospettavano. Nel 
maggio 1915, infatti, si scoprì che i tedeschi avvelenavano i'pozzi dei 
territori che essi evacuavano: ed essendosi provato altresì che una tale 
pratica criminale era adottata in maniera sistematica, vennero costi. 
tuiti, volta a volta che essi si ritiravano, tori di tossi- 
cologia al seguito dei movimenti dell’Armat di posi ne, 


torio batteriologico 
nalisi e delle perizie con- 


piccola nuova scorta di materiale necc io pe analisi hromatolo- 
giche, vennero trasformati in laboratori di chimica applicata all’igiene. 

Cosicchè, in conclusione, l'Armata francese disponeva 

1° Di Laboratori di chimica di armata per ricerche iner 
Figiene ed alla salute della truppa; particolarmente: 
potabile e sua depurazione ; 

»_2° Di laborateri di tossicolo; che, successivamente ampliati, 
durante il corso della guerra assorbirono anche le funzioni dei primi, 
attrezzati con materiali ridotto al più semplice ed indispensabile per 
ricerche rapide e sufficientemente sicire, così da cere contenuto in 
due sole casse ferrate ed un cesto, di facile maveggio e trasporto : 

3° Di laboratori di Chimica biologic ldetti alle grandi unità 
ospedaliere per le ricerche © gli studi atti a dare lumi per la diagno- 
stica ed il trattamento dei malati. 

E utile accennare peraltro che le istruzioni per l'Esercito fran- 
cese prevedono l’impiego di farmacisti presso i reggimenti di fanteria 
con l’incarico, oltrechè della espli pne del loro normale servizio pra- 
tico e di qualche analisi corrente (ad es. di urine), dell’applicazione 
altresì delle diverse pr izioni concernenti Vigiene e la salubrità. 
Così ad esempio: sorveglianza sugli alimenti, disinfezione di paglie- 
ricci e di locali, bonifica degli accantonamenti, scelta e prelevamento 
dei campioni di acqua destinata alla depurazione chimica, izion 
delle misure relative alla profilassi dei gas astissianti, produzione di 
atmosfere tossiche per esercitazione, ‘verifica delle maschere, prepara: 
zione delle soluzioni neutrali: i, sorveglianza degli apparecchi di 
protezione, dei cilindri di ossigeno, ec a 

L'uff le rmacista, disponendo in cun del materi, ne 
cessario per le analisi di acque, può apprezzarne chimicamente il va- 
lore e farne una classifica prima della depurazione che, nulla toglie, 
potrebbe essere eseguita sotto la sua stessa direzione, quando gli appa 
recchi speciali di depurazione siano lontani, in un'offensiva al es., im- 
piegando altri sistemi in uso, com'è quella al permanganato di po- 
tassio a freddo. 


nti al 
me dell’acqua 
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Da quanto succintamente si è esposto emerge chiaramente la rudi. 
mentale preparazione dei servizi chimici con cui gli Alleati affronta- 
rono quella ben più larga ed evoluta dell'Esercito tedesco. La Germa- 
nia, è notorio, faceva il più grande assegnamento, oltrechè sui vari 
fattori politici (remissività del Belgio, non intervento dell’Italia, ece.), 
sui nuovi metodi di guerra da lei escogitati e sul conseguente shalordi. 
mento che essi avrebbero dovuto portare sugli eserciti nemici, così da 
fiaccarli in poco volgere di tempo. Presunzione non eccessiva, invero, 
ove si pensi alla potentissima organizzazione chimico-industriale, par- 
ticolarmente dei colori, di cui era dotata, alla valentia del personale 
ed alla grandiosità degli impianti di cui disponeva: ma, sopratutto, 
alla estrema facilità con cui Je era possibile trasformare le lavorazioni 


di pace in produzioni di gas di guerra. Le mancò, peraltro, l'intuito 


della valutazione, cosicchè due volte incorse in 
cazione in grande stile, ai quali gli 
essere rimasti sieuramente schiacciati. Essa, cioè, non seppe trarre 
dall'uso di s quei vantaggi che l’impreparazione e Ja mancanza di 
difesa degli avversari evano consigliari: 

Il primo impiego de vvenne il 


gravi ervori di appli. 
Ucati debbono la fortuna di non 


2 aprile 1915, contro una di 


visione francese che teneva il tratto nord-est, del saliente superiore di 
Ypres e che, in meno di nn sein ‘si ad abbandonare 
l’intera posizione. Il ), Cloro, era facilmente identi 


ficabile, prontamente neutralizzabile, tant'è che in tre settimane le 
truppe erano già munite di mezzi di protezione. Comunque, esso fu im 
piegato come a titolo di prova, in quantità esigua e sopra un fronte 
ristretto, riuscendo, come pratico risnItato, a dare l’allarme agli avver, 
sarii, i quali ebbero tutto il tempo di mettersi in condizioni da adope 
rarne a loro volta, dopo ben cinque mesi. Gli inglesi, infatti, lo nsarono 
contro le trincee tedesche di Loos il settembre. 

La seconda volta fu all’epoca dell'uso dell'iprite, 12 luglio 1987. 
ben più potente, persistente, penetrante e micidiale degli altri gas fino 
allora adoperati, che trovò ugualmente gli Alleati indifesi e che, nelle 
prime sei settimane d'impiego, mise ben 20,000 inglesi fuori co 
men L’iprite, pur essendo stato di subito caratter 
dopo pochi giorni dalla sua comparsa, richiese non meno di undici mesi 
di preparazione prima che i francesi lo adoperassero, giugno 191% 
gli inglesi tre mesi ancora più tardi. Anche questa volta i tedeschi non 
seppero organizzare l’impie su vasta scala, in larghe proporzioni e 
con rifornimenti adeguati, in maniera da non dar tregua agli Alleati, 
ciò che dimostra che la rnania, la quale pur possedeva Ja superiorità 
dell'iniziativa nell'impiego di questi nuovi sistemi e la possibilità di 
conseguire nn snecesso detit o, non era evidentemente convinta della 
potenza del 0, mè pervasa dal concetto che esso fosse quello de- 


ebbero una genitle iniziativa, ma non sep 
rla convenientemente, tanto meno sfruttarne 


pero attnarla e svilup 
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adeguatamente il successo; e dettero modo agli Alleati, che pur si tro- 
varono sorpresi e superati, di disciplinare le difese con l'aiuto di tutte 
le forze scientifiche coalizzate, mettendosi in grado di nteggiare la 
situazioni 

I servizi di a presero per 
sviluppo, come & tvanti si aecen 
parlando del nostro Paes 


ò sempre più largo € progressivo 
ito e come meglio vedremo ora, 


TraLia. 


isercito italiano era dotato di 
di tutto il più stretto indispen 


sette regolamenta 
- per eseguire una sommaria analisi 
dell’acqua e del vino, che assienni della probabilità della prima, ele- 
mento così essenziale per le truppe in guerra, e della bontà del secondo, 
quale utile vivere di conforto, di ristoro o eccitante. 

Succe mente, nel 1910, fu tuito il Laboratorio chimico-bat- 
ologico da campo, di ewi ne gnato uno per ogni Direzione 
imità di Armata (Intendenza di Armata) ed il primo, completo, 
alla Mostri Internazioi d'Igiene a Roma nel 1911 Esso era 
dotato dell'attrezzatara strettamente necessari far fronte a tutte 
le esiger talora gravi ed impr della profilassi delle malat- 
tie infettive e delle analisi bromatologiche, con speciali riguardi per 
l’acqua, E, tenuto conto del tradizionale sistema del uerra di mo. 
Vimento, la dotazione era congegni in modo da essere allogata in non 
più di 5 casse e 3 cesti, del complessivo peso di quattro quintali e di 
essere inoltre facilmente mon abile e trasportabile. Il suo 
€Ompito, abbiamo detto, era circoscritto ad assicuri l'igiene delle 
truppe in campagna, coi mezzi necessari per indagini di indole chi- 
Mica e batteriologica in rapporto alla bromatologia, alla medicina, alla 
veterinaria, oltre alisi di chimica-celinica (mrine, espettorati, 
Succhi stro ente 

Nè si può dire che L'istituzione fallisse allo scopo: che, anzi, il L: 
boratorio fn felicemente sperimentato per la prima volta nella Camp: 
gna libica della guerra italo-turca, con quanto vantaggio può fa 

mente intendersi. in momenti particolarmente difficili, pensando alla 
legione dotata di risorse scarse, speci ie di acqua, ed invece così facile 
fox epidemiche e jose d'ogni sorta. 

Senonchè, la fisionomia ben presto assunta dal carattere della r 
cente guerra, divenuta di posizione, portò di conseguenza alla stabili 
delle grandi unità operanti e di tutti i servizi dipendenti. E il Labora- 
torio, quindi, a causa della larghezza di estensione del teatro di opera 
zioni, delle grandi masse operanti, della vicinanza di Comandi supe- 
riori, uffiei direttivi, Commissariato, Artiglier Genio, ospedali, tri- 
bunali, ecc nonche pel compito della tutela enico-protilattica delle 
Popolazioni civili della giurisdizione, vide gi to dei più svariati e 
multiformi lavori attinenti a questioni di chim applicata, cli 
legale, tecnologica, nonchè di farmacolagia, bromatologia, merceologi 
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fino a ricerche originali di laboratorio e questioni tecniche sul teatro 
della guerra. 

Il Laboratorio, che, per speciali contingenze della zona di opera 
zione, ebbe più degli altri a subire una trasformazione così profonda, 
fu quello assegnato alla III Armata. Esso, infatti, avendo iniziato le 
sue funzioni con ricerche esclusivamente batteriologiche, nel settem- 
bre 1915, per la difesa profilattica anticolerica, si trovò subito così 
inadatto a poter rispondere a tutti i quesiti chimici che gli venivano 
posti, da rendersi evidente la necessità di stabilire una indipendenza 
tra i serv ici e quelli batteriologici e di creare un laboratorio 
chimico di armata, perfettamente indipendente da quello batteriolo 
gico. Tale separazione fu di rilevante vantaggio al servizio; e questo 
Laboratorio Chimico, nel corso della guerra, si specializzò in tal modo, 
da essere nominato dal Comando Supremo, ai primi del 1917: « Ente 

‘ centrale consultivo in materia di chimica per la zona di guerra ». 

Tuttochè esistessero già altri organi speciali, come la Commissione 
dei chimici di Armata e la Commissione centrale a Roma, che preparò 
i primi tipi di maschera protetti pure il Laboratorio dovette affron 
tare e risolvere il grave problema della «difesa collettiva delle truppe 
dall'azione dei gas asfissianti, specie dopo che gli austi li impiega- 
rono nell'attacco del 29 giugno 1916, rovesciando, fin dall'alba di quel 
giorno, sulle nos trincee delle pendici settentrionali del S. Michele 
nubi di cloro e fosgene che lasciarono sul campo 8000 combattenti, dei 
quali ben 4000 perirono. 

Il Laboratorio provvide con esperimenti e conferenze alla propa- 
ganda materiale e morale delle truppe, fino a che, nel luglio 1916; si 
giunse ad una perfetta organizzazione, con l'istituzione della Compa. 
gnia speciale X, degli ufficiali per i gas d'Armata, di Corpo d’armata, 
di reggimento, vedette, ece. che estendevano sn tutto il fronte di 
guerra, dallo Stel al mare. 

Della notevole attività, dell’altissima funzione espli ade 
diseussa e larga utilità dell'istituzione del boratorio Chimic D 
III Armata, che, salvo un breve periodo d’interruzione (novembre-di- 
cembre 1917) a causa dell’irruzione delle truppe tedesche Lt Valle 
dell’Isonzo, funzionò egregiamente per ben 40 me 
bilitazione avvenuta nel marzo 1919, possono elognenitomente. te 
niare e i gruppi di quesiti a © 
analisi eseguite. 

Quesiti : 


timo 
dovette rispondere e il numero delle 


a) difesa collettiv 
b) analisi, controlli e ri 
di gnerr 


delle truppe contro i gi 


erche riguardanti il materiale chimico 


©) controllo dei prodotti chimici-industriali ; 
di) collaborazione chimico-clinica, chimico-ig 


enica e chimico-le- 
gale; 
e) tutela annonar 
7) ricerche varie. 


per le truppe e per le popolazioni civili : 
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Analisi : 
di chimica bromatologica 956 
di chimica farmaceutica, tossicologi: 
di chimica tecnologica 296; 
totale n. 2544. 
Il Laboratorio chimico batteriologico assegnato alla IV Armata, 
e della quale seguì le sorti, ebbe un'attività più ristretta, ma non meno 
importante. Nello stesso periodo di tempo esegnì le seguenti analisi: 
di chimica bromatologica 
di chimica farmaceutica, tc 
di chimica tecnologica 
totale n. 1201, 


a, clinica e legale 1292; 


cologiea, clinica e legale 613; 


La sintetica e rapida ra fatta ci dispenserebbe dal tr: 
conseguenze, che ormai apparise ono troppo evidenti per tutti. La Chi. 
mica dev'essere oggi considerata come un arma, quella, anzi, che i 
competenti delle varie nazioni ritengono dev a e che, in Italia, da 
uno spirito dotato di limpida visione delle realtà attuali, è stata defi. 
nita l'arma per colpire più forte, come il sommergibile e Vaeroplano i 
mezzi per colpire più lontano. Tale concetto tro; ni la sua rispon 
denza nt] campo conereto, perchè, muovo ordinamento dell’ Esercito 
italiano, si istituisce un personale tecnico civile pel Servizio chimico 
mi litare, 

Che la creazione di un tale servizio fin dal tempo di pace sia opera 
di grande previdenza, che urgentemente si impone in vista delle condi. 
zioni internazionali tuttaltro che tranquille, e, sopratutto, T 
vere il grave problema della deficienza delle materie prime, è sup 
dire. Ma, quello che più importa, è la razionale, perfetta e sopratutto 
unitaria organizzazione che esso deve avere e che contempli i quesiti 
più importanti 

1° Difesa anti-g: 

2 Analisi sommarie e pronte di campioni di aria, acqua, terra, 
indumenti inquinati o imbrattati di sostanze tossiche ; 

3° Ricerche sulle eventuali innovazioni che il nemico adottasse 
negli esplosivi e nei liquidi contenuti in proiettili da cannone, da bom 
barda, da fucile: 

"dp Controllo analitico periodico delle acque potabili per le truppe 
dell’Armata; 

5° Analisi chimico-farmaceutiche nell’inte 
tario ; 

6° Analisi bromatologiche ; 

T° Analisi tossicologiche, chimico-cliniche, ehimico-1 

8° Analisi merceologiche di oggetti vari ed indumenti, 
zionali circostanze imponessero di acquistare improvvisamente e su va- 
Sta scala dal commercio. 


sse del servizio sani. 


ione, che seguendo direttive uniche, elimini il molti- 
plicarsi di laboratori a cui corrispondono aggravio di spese superflue 
ed elisione di ri + potrebbe a nostro giudizio coneretarsi con 
le seguenti Istituzion 

1° Una Commissione superiore consultiva, composta di scienziati 
illustri e di chimici specializzati 1 ppresentanti di ognuna delle Dire 
zioni del Ministero della Guerra, per seguire ed applicare i costanti 
progressi della chimic: 

2° Un Laboratorio chimico centrale per l'Esercito, che integri 
praticamente l'opera della Commissione, orginizzi il Servizio di pace 
e po istituire stabilimenti mobilitati adatti, completi, perfetti, a 
izio di nn Armata in guerra (Intendenza di armata), che dovreb 

ere, possibilmente. alla tappa di testa dell'Armata, per tro 
in diretto e continuo contatto con lo svolgimento delle operazioni. 
Il Laboratorio chimico d'Armata, diretto da un tenente colonnello chi- 
mico-farmacista in S. A. P., dovre alle proprie dipendenze 
«delle ioni chimiche per Corpo d ed all'uopo potrebbero 
servire i laboratori chimici da campo (privi della sezione batteriolo- 
gica) opportunamente dotati anche dell’occorrente necessario alle prese 
ampioni da analizzare. Ogni xezi + diretta da un maggiore 
chimico. farmacista, dovrebl con i dipendenti Comandi 
di divisione per mezzo di un itano chimico-farmacista osserva- 
dovrebbero afttuire, pe > dei tenenti chim 
zimentali, le notizie, i que mmpioni, tutto quelle 
, che dovrebbe formare oggetto di studio e di decixione da parte 
nboratorio chimico di Armat: intende che i provvedimenti ur- 


es 


genti, che non richiedessero uno studio preventivo. dovrebbero essé 
immediatamente adottati, sell'Ambito delle rispettive competenze, dagli 
ufficiali chimie macisti i i i 


Corpi d'armata, come, ad 
camminamenti, di vestiari, di 
tossiche di conosciuta neutralizza 

.3° Laborator 


one di trincee, di ricoveri, di 
getti di equipaggiamento, da sostanze 
zione : 

îpo, bene arr&lato, fornito di una 
sufficiente biblioteca scientifica, to di mezzi propri di trasporto, 
none di una vettura. tossicologi «di una vettura con macchinario 
per la depurazione del . e di un'altra per apparecchi di disinfe- 
zione. Da assegnarsene ogni Corpo d'armata e fornito di ma- 
teriale sdoppiabile, all'occorrenza, per i bisogni di due divisioni (per 
le Direzioni di di Corpo d'armata e per gli nffici di sanità di 
divisione) ; 


io ispettivo chimico-farmaceutico, in tempo di pace, per 
ogni gruppo di tre corpi d'armata; titolare un tenente colonnello 
chimico mpito di eseguire le analisi chi. 
miche pei bisog lizione, fosse anche incari 
«li tenere conferenze integ ‘armacisti 
di complemento: 

5° Assegnazione di uno o due ufficiali chimici farmacisti ai soli 
lî più importanti, con le attribuzioni del d igo del normale 
izio pratico professionale nelle infermerie reggimentali. della vi- 
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gilanza chimico-bromatologica sugli alimenti, della disinfezione e della 
disinfestazione degli ambienti, e degli oggetti di equipaggiamento e, 
particolarmente, con l’incarico di impartire alle truppe le rudimentali 
cognizioni chimiche per le quali esse siano poste in grad»: di ricono- 
scere zone colpite da gas, da altre immuni; di bene usare i principali 
mezzi di protezione individuale contro i gas e di addestrarsi a posta- 
zioni ed a manovre di difesa collettiva anti-gas. 


L'indirizzo, l'orientamento, il còmpito da non perdere di mira nel 
nuovo ordinamento del Laboratorio chimico di Armata balzano evi- 
denti dal contesto della Relazione che abbiamo avuto l’onore di esporre 
© traggono la naturale origine e dalle esigenze gravi del momento at 
tuale e del prossimo futuro, e dal raffronto comparativo del Servizio 
chimico di guerra presso le varie Nazioni. 

Noi non mancammo di far cenno altresì del grande vantaggio che 
il servizio generale trasse dall’armonico collegamento tra le varie isti 
tuzioni a carattere scientifico, come su larga misura si verificò al nostro 
fronte, fra laboratori chimici e laboratori batteriologici, ad esempio, 
la risoluzione di quesiti aventi finalità comuni. E l’esperien- 
nde guerra ha infatti dimostrato quanto ausilio e quanta 
forza la Scienza possa portare all’Esercito per la difesa della salute 
dei combattenti e per accrescere la potenzialità dell’organizzazione bel 
lica, ai fini della resistenza e della Vittoria. 


RIASSUNTO. 


Tutte le nazioni che presero parte alla grande guerra provocata 
flagli Imperi centrali non si trovarono, come questi, allenate ai nuovi 
sistemi, nè avevano alcuna preparazione ad una guerra scientifica, 
ome ben presto essa ebbe ad appale 

. Pervase da spirito umanitario esse ave zato la loro atti. 
Vità nel procurare ai combattenti il maggiore aiuto scientifico per ga- 
Tentire la loro salute, nella convinzione assiomatica che il benessere 
dell’Esercito è il più valido coefficiente di vittoria. 

Fallita inoltre la Conferenza di Washington, che doveva discipli- 
Nare i sistemi di guerra, abolire l’uso di gas venefici e di sostanze tos- 
Siche; non potendosi d'altra parte, se non controllare, almeno impedire 
che in tempo di pace si continuassero studi e ricerche del genere, spe- 
cie pensando all’utilità ed all'impiego che gli stessi prodotti hanno in 
empo di pace; vista l’impossibilità di impedire ad una nazione di ado- 
Perare in guerra tutti i mezzi leciti ed illeciti a disposizione, è naturale 
che sia consigliabile, fin dal tempo di pace, di istituire adatti Labora- 
tori, che, con una appropriata organizzazione, siano capaci, in guerra, 
1 opporre adeguati mezzi di difesa e di apprestare, ove se ne volesse 


88 — Giornale di medicina miliare. — Fasc. X-XL 
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seguire l’esempio, mezzi di offesa nuovi, che servano a sconvolgere e di- 
sorientare l’esercito nemico. 

Un còmpito siffatto non potrebbe essere meglio affidato che al La- 
boratorio chimico di Armata, già che convincimento generale, dopo 
l’esperimento fatto, è che la chimica sia oggi l’arma più potente e più 
aggressiva. 


RESUMP. 


outes les nations qui prirent part à la grande guerre, provoquée 
par les Empires Centrals, ne trouvèrent pas initi6es comme ceux-ci 
aux systèmes nouveanx et n’étaient non plus préparées à une guerre 
entifique comme elle se manifesta bientòt 
Pénetrées d’esprit humanitaire, elles avaient polar leur activité 
en procurant aux Combattants la plus grande aide scientifique pour 
garantir leur santé, dans la conviction axiomatique que le bienétre de 
l’armée est le coéfficient le plus sfr de la vietoire. 
Ayant en outre failli la Conf6rence de Washington qui aurait dù 
discipliner les systèmes de guerre, et abolir l’emploi des gas vénénenx 
et des substances toxiques, ne pouvant d’autre part, sinon contròler, 
mais au moins empécher qu'en temps de paix l’on continuat les études 
et les recherches de ce genre, surtont en pensant à l'utilité que ces 
produits ont en temps de paix; vu l'impossibilità d'empécher à une 
nation d’employer è la guerre tous les moyens permis et non permis 
qui sont è sa disposition, il est à conseiller d’instituer déjà en temps 
de paix des laboratoires adaptes, qui, par une organisation appropriée 
soient capables d'opposer en temps de guerre, des moyens de défens 
convenables et de préparer, là où l'on vaudrait suivre l'exemple, des 
moyens nouveaux d'offense qui puissent servir d bonleverser et déso. 
rienter l’armée ennemie. 

Une telle tiche ne pourrait ètre mieux confiée qu'au Laboratoire 
Chimique de l’Armée, puisque d'àprès l’expérience, la conviction gé- 
nérale est que la chimie soit anjourd'hui l’arme la plus puissante et 
la plus agressive. 


SUMMARY. 


AI Nations who took part in the Great War. provoked by the Cen- 
tral Empires, did not find thems elves trained like them, to the new 
systems, neither were they prepared for à scientific war as it soon pro 
ved to be. 

Penetrated by a humanly sp 
procuring the combatants the g 


, they polarized their activity by 
test scientifie help to protect their 


health, in the akiomatical convietion that the welfare of the army is 


the most valid coefficient of vietory 

As, besides, the Conference. of Washington has failed, which ought 
to have disciplined the system of war, abolished the use of poisonous 
gas and toxiea] substanees, and as on the other side, one was not able. 
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if not to control, at least to binder that during peace the studies and 
searches of this kind were continued, especially thinking of the use- 
fulness and application which these products have during peace; con- 
sidering the impossibility of hindering a Nation from using in war all 
fair and unfair means that are at their disposal, it is naturally advi- 
sable, even during peace, to institute suitable laboratories which by an 
appropriate organization are able to furnish adequate means of defense 
in procuring (where one whishes to follow the example) means of of- 
fense that serve to overthrow and to desorientate the enemy. 

Such a task could not be trusted better than to the Chemical La- 
boratory of the Army as it is the general convietion (after having 
made the experiment) that Chemistry is now-a-days the most powerful 
and most aggressive weapon. 


CECO-SLOVACCHIA 


Les Laboratoires de Chimie aux Armées 


par Bohumil Sucharda, capitaine-pharmacien 
au 33° Burean du Ministère do la défense nationale, Prague. 


RIASSUNTO. 


1° I laboratori di chimica presso le Armate sono un complemento 
indispensabile dell'impianto specializzato, necessari all’Esercito. 
2° La funzione di questi laboratori deve corrispondere ai bisogni 
delle truppe : 
Al reggimento un piccolo laboratorio che permetta di assicurarsi 
della qualità dell’acqua potabile. 
All’Armata un grande laboratorio, che sia in grado di praticare 
tutte le ricerche tecniche, sia di chimica generale che applicata. 
3° I metodi da seguire nei laboratori di chimica dovranno essere 
sicuri, rapidi e semplici. La loro scelta sempre al corrente dei progressi 
scientifici, dovrà costituire in tempo di pace una delle più assidue cure 
dei farmacisti militari. 
4° I metodi riconosciuti più adatti per l’uso in campagna, devono 
essere raccolti in un apposito formulario chimico. 
î 5° Data l'importanza delle ricerche chimiche presso le armate 
n campagna, i metodi scelti ed elaborati presso i servizi chimici degli 
eserciti alleati e amici, dovrebbero essere comunicati ai Congressi dei 
farmacisti militari, da convocarsi a regolari intervalli. 
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CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


Sommario degli argomenti trattati 


(Dai processi verbali pervenuti alla Direzione centrale del servizio sanitario. militare 
dal 1° agosto al 30 settembre 1923) 


spria. — Capitano medico Luici FeranpI: Un caso di tricofizia curato 
icofiton. — Dopo avere accennato alle tricobtine come mezzi di diagnosi e di 
cura, alla loro formazione, dosaggio e modo di azione, VO, presenta un caso di si- 
così tricofitica trattato con iniezioni di tricotiton 


Id. — Tenente medico CamiLLo GIUDICE: lu caso di morbo di Pik. — L'O. îlb- 
lustra un caso di morbo di Pik: all'antor sì riscontrarono profonde aderenze 
ed aumento del liquido pericardico, nonchè sviluppo di adipe alla punta del cuore, 
che portarono alla diagnosi anatomo-patologica, non ben precisata in vita, della 
malattia. 


Bari. — Maggiore medico Fran Brux Presentazione di alcuni casi clinici. 
n iso di appendicite, cui seguì la formazione di un ascesso periappendicolare 
retrocecale; un caso di frattura trasversale della rotula con notevole diastasi dei 
frammenti ossei è con abbondante ematoma endoarticolare; un caso di grave ferita 
lacero-contusa dell'indice destro con frattura della prima falange e rottura dei ten- 
prato con l’uso del Neo- 


salwarsan per via endovenosa. 


Brescia. — Tenente colonnello medico ALnerto Forest : La lotta antitubercolare 
in Brescia e Provincia. — Premesso alcuni dati statistici sulla morbosità e sulla 
mortalità per tubercolosi in Italia, l'O. parla dei mezzi preventivi e curativi contro 
l'infezione, che debbono integrarsi a vicenda. Illustra le fiorenti istituzioni dì profi- 
lassi antitubercolare in Brescia e provincia: asili d'infanzia, colonie marine ed 
alpine, sezioni elioterapiche, scuole all'aperto, dispensari antitubercolari, assi- 
stenza alle gestanti ed alle nutrici, istituzioni che saranno completate con Pere 
zione di un tubercolosario. 


Livorno. — ‘Tenente colonnello medico Errore Castoro : Alcuni rilievi sull'appli- 
cazione dei nuovi elenchi infermità, — L'O. rileva aleuni inconvenienti accertati 
nelle quotidiane visite di osservazione e nel controllo delle proposte a rassegna, 
verificatisi dopo l’entrata in vigore dei muovi elenchi, raccomandando ai periti una 
più esatta conoscenza delle vigenti disposizioni ed un più giusto senso della propria 
responsabilità nel disbrigo delle loro delicate mansioni. 


gione medico Camino Jaxnizzorto: 7 ruggi X è le loro appli- 
. — In due conferenze 1'O. espone le più moderne vedute sulla 
scienza radiologiea, intrattenendosi sulle più importanti questioni di fisica e di 
tecnica, in rapporto specialmente alla terapia. 


Roma. — Maggiore medico Garraxo Chissioxr: Un caso clinico di cocainismo 
cronico con tendenze al suicidio. — L'O. presenta un carabiniere ricoverato in 
osservazione per confusione mentale e cocainomania, e «dopo avere esposta l’ana- 
muesi, riferisce sull'esume obbiettivo, neurologico e psichico del soggetto. intrat- 
tenendosi intine sulla responsabilità penale dei cocainomani. 


Td. — Tenente colonnello medico MassiMiLiAno Frato-L Un caso di leon 
tiasi ossea da actimomiers, — L'O. presenta mm militare affetto da leontiasi-ossea 
al cranio: esposta la storia clinica e l'esame obbiettivo. tratta della diagnosi ‘dif- 
ferenzinle, udendo la lebbra, la siringominlia, 'acromegalia, la forma ossea del 
Paget e le forme tubercolare e sifilitica, e Ai tali affezioni prende in esame i 
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vari sintomi. Per la presenza del leptotrix buccalis negli ascessi dentari e nei 
punti di rammollimento del cranio l’O., basandosi sull’affinità morfologica che detto 
leptotrix ha con l’actinomices, prospetta infine ln supposizione che si tratti di 
una forma di leontiasi ossea da atcinomices; ed a conferma presenta i preparati 
microscopici e le culture ottenute. 


Trieste. — Capitano medico FepErIco BUGLIARELLO: Sull’encefalite letargica. — 
L'O. espone analiticamente la sintomatologia dell’encefalite Jetargica descrivendo 
i vari disturbi motori sensitivi e sensoriali, nonchè quelli cerebellari e degli sfin- 
terì, accennando successivamente ai sintomi meningei ed alle indagini fatte sul li- 
quido cefalo-rachidiano. Passa quindi in rassegna le fonme cliniche distinte dalla 
predominanza di certi sintomi, e le forme fruste, concludendo che i casi con po- 
stumi di encefalite sono da considerarsi come forme croniche 


Upine. — Maggiore medico ANTONIO CAVARZERANI : Delle colecistiti. — Esposta la 
diagnosi differenziale tra colecistite e le alterazioni a carico del piloro, del duodeno 
e del rene destro e la differenzazione delle colecistiti calcolose da quelle senza cal 
colo, lO. tratta dell'indicazione degli atti operativi che debbono essere sempre con- 
sigliati quando è frequente il ripetersi del dolore, la febbre e l’itterizia. 


Id. — Capitano medico GIOVANNI ARGENTINA: La diagnosi prococe della tuber- 
colosi in funzione profilattica dell'esercito. — Dopo aver commentato l'art. 77 del 
nuovo elene» delle iufenmità, l'O. parla delle istituzioni e della funzione dei re- 
parti di accertamento diagnostico illustrando su quali basi la diagnosi precoce della 
tubercolosi deve farsi in rapporto alle più recenti ricerche di laboratorio ed alle 
Diù moderne vedute sclentifiche. 


Id. — Ten, colonnello medico PRIMO ZaxnuTTINI è maggiore medico Apamo 
Moscucci. — Riferiscono sui lavori «del II Congresso internazionale di medicina e 


farmacia militare, al quale presero parte, intrattenendosi sulle relazioni ufficiali 
e sui voti emessi. 


PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


Ricompense al valor militare per la campagna di guerra 1915-18 


(Continuazione - Vedi fascicoli del 1915- 


0-17-18-19-20-21-22 e 23) 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 


R. Decreto 31 maggio 1923. 


207. GIUNTA Rocco, da Mazzarino (Caltanissetta), sottotenente medico 23 reggimento 
fanteria. — Durante violento bombardamento, manteneva il posto di medicazione 
in località già evacuata, d’ordine superiore, da tutti gli altri medici. Si recava più 
volte in trincea per medicare feriti intrasportabili, trasformandosi anche in combat- 
tente. Già distintosi in altre azioni come medico, combattente e fervido propaga! 
dista, rinunciava per tre volte al trasferimento in ospedali da campo. — Val Tr 
venanzes, ro luglio 1915, Croda Dell’Ancona, 16 giugno 1916. 

268. MacaraccIA Alessandro, sottotenente medico battaglione alpini Vicenza. — Ben- 
chè ferito da pallottola ad un braccio, non volle lasciare il suo posto; e, incurante 

stesso, continuò a prodigarsi con slancio ammirevole per la cura dei numeri 
feriti che affluivano al posto di medicazione. Di nuovo colpito gravemente ad una 
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gamba da scheggia di granata nemica, dovette essere trasportato d’urgenza in luo- 

go di cura. Esempio mirabile di sprezzo del pericolo, di profondo sentimento del 

dovere e di abnegazione. -- Monte Maronia, 18 agosto 1915, 

. Peroni Carlo, aspirante ufficiale medico 92 fanteria. — Dapprima, quale 

sottotenente di fanteria, diede bella prova di coraggio e valore, e principalmente 

nell'attacco del Col di Lana, cve rimase ferito; in seguito, quale aspirante ufficiale 

medico, prodigando sè stesso e sprezzante di ogni pericolo, curò sempre con amore 
profondo ed instancabile zelo i feriti sulla prima linea in numerosi ed aspri com- 
battimenti. Esempio di spiccate virtù militari e civili, morì per morbo contratto 
nell'assistere ammalati, mentre egli stesso, sofferente in salute, abbisognava d’ur- 
genti cure. — Col di Lana, 15 ottobre 1915; Carso, Tagliamento-Piave, ottobre-di- 
cembre 1917. - 

270. Ricei Emilio, sottotenente medico 138 reggimento fanteria (M. M.). — Addetto 
ad un posto di medicazione fatto segno a persistente fuoco nemico, non volle ab- 
bandonare i feriti intrasportabili, finchè un proiettile di grosso calibro non distrusse 
il posto di medicazione, uccidendo i degenti e lui stesso. Splendido esempio di alto 
sentimento del dovere e di sprezzo del pericolo. — Redipuglia, 27 agosto 1915. 


R. decreto 28 giugno 192 


271. BoxriGLI Edgardo, da Fivizzano (Massa e Carrara), tenente medico 140 reggi- 
mento fanteria (M. M.). — In commutazione della medaglia di bronzo concessagli 
con regio decreto 4 luglio 1920: — All’inizio di un violento bombardamento not- 
turno nemico a gas lacrimogeni, attra; java una zona intensamente battuta ed 

» infestata dai gas, per accorrere presso i reparti in prima linea e dar loro l’al- 
larme e medicare i feriti, prestando l’opera sua sotto it fuoco nemico, con sin- 
golare calma, esponendosi per salvare gli altri e ristabilendo energicamente l’or- 
dine dove appariva scosso dall’improvviso attacco. — Monte Asolone, 15 giu- 
Kn0 1078. 


Menonia DI Broxzo. 


KR. Desrelo 24 maggio 1923. 


1103. AccorintI Vincenzo, niaggiore medico 59 reggimento fante — Con calma 
serena e sprezzo del pericolo, sotto violento fuoco di artiglieria e mitragliatrici, 
impiantò sollecitamente il posto di medicazione, prestando l’opera sua zelante ed 
instancabile ai molti feriti affluenti dalla prima linea, e con energia riunì e ri- 
mandò in îinea militari sbandati. — Col di Lana (Val Cordevole), 9 luglio 1915. 

1104 ALmiRtI Ettore, da Città di Castello (Perugia ente medico 249 reggimento 
fanteria (M. M.) — Addetto ad un battaglione, vi dirigeva con attività e zelo il 
servizio sanitario in combattimento. Rimasto leggermente ferito, continuava con 
entusiasmo nella sua opera, dando prova di fermezza e di alto sentimento del 
dovere. Castagnevizza, 23-24 maggio 1017. 

z1os. Antonione Francesco, da Calliano Monferrato (Alessandria), tenente medico 
2 battaglione bersaglieri cicì ddetto ad un battaglione ciclisti, si com- 
portò esemplarmente în combattimento, e durante un assalto nemico fermò e ri- 
condusse in linea militari sbandati — Monte San Gabriele (quota 332), 27 ago- 
sto 1917. 

ti06. HOSO cav. omerico, da Sommariva; del Bosco (Cunen); tenente colonnello me 
dico capo ufficio sanità 43 divisione fanteria. — In commutazione della croce di 
guerra concessagli con Regio decreto 7 settembre 1919. — Iniziatasi una violenta 
offensiva nemica che durò tre giorni, sprezzante d'ogni pericolo, si portava più 
volte, sotto violento tiro nerrico d'artiglieria e di fucileria, fin presso i reparti più 
avanzati, a prestarvi la sua opera di sanitario ed a porgere una pietosa parola di 
conforto ai feriti. Instancabile organizzatore, diede sempre prove d’intelligente 
operosità € di elevato spirito militare. — Medio Piave, 15-18 gingno 1918. 
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2107. CASTELNOVI cav. Ludovico, da Cividate Camuno (Brescia), maggiore medico dire- 
zione sanità, 5 divisione. — In commutazione della croce di guerra concessagli con 
decreto luogotenenziale 16 agosto 1918. — Con cnergia, intelligenza e sprezzo del 
pericolo dirigeva il servizio sanitario delle truppe operanti in zona aspra e diflicile, 
dando esempio di abnegazione e di alto = ento del dovere. Esaurito dalle fa- 
tiche, veniva ricoverato in uno ospedale, ove in segnito decedeva. — Corno di Ca- 
vento (Adamello), 15 giugno 1917. 


(Continua). 


LA CELEBRAZIONE DEL MEDICO CADUTO IN GUERRA 


11 13 giugno scorso alla Scuola di sanità militare sì svolse la cerimonia della 
posa della prima pietra del monumento al medico caduto in guerra, alla presenza 
del generale medico capo della Valle e di una larga rappresentanza di ufficiali 
medici e dei giovani allievi del corso. Per potere iniziare le fonduzioni sì dovette 
abbattere l’annoso cedro che si ergeva al centro del cortile. Lo scultore Minerbi, 
autore del monumento, spiegò il siguificato di quel sacrificio necessario ed inneggiò 
alla gloria dei morti per la maggior sg za d'Italia. 

Furono iniziati anche i lavori di abbattimento del muro di cinta dal Jato della 
via Cherubini: esso sirà sostituito da una artistica cancellata, che permetterà la 
libera visione del monumento dall'esterno, 

Saranno inoltre piantate delle querele, degli allori e dei sempreverdì nel lato 
meridionale del cortile ed i terrazzi superiori saranno adornati cow vasi di Signa 
€ fiori, 

Nonostante la miglior volontà dello scultore non è possibile, per imprescindibili 
esigenze artistiche, che il monumento sia nitimato per il novembre p_v., e perciù 
il Comitato esecutivo unanimamente ha deliberato di rimandare l'iniigurazione 
al maggio dell'anno prossimo. 

La sottoscrizione si è chiusi: li somma finora raccolta, raggiunge la cospicua 
cifra di lire 300 mila e supera la spesa occorrente per il monumento e per il libro 
d'oro, rappresentando così una n le di alta solidarietà umana e patriot- 
tica di tutta la classe medica ita i 

Si è aperta una nuova sottoscrizione per istituire, unitamente alla somma che 
rimarrà disponibile, delle borse di studio in favore, per ora, degli orfani dei medici 
morti in guerra ed in seguito degli orfani dei sitari italiani, I membri del Co- 
mitato si sono sottoscritti fra i primi 


S° Elenco di sottoscrittori. — (Riporto L. 130.235,90). 

Corpo d'Armata di Botogna: col. Cheleschi L. 130: col. Riva (1° vers.) L. 65; 
ten. col. Stefano L. 60; ten. col. Tirelli L. 60; ten. col. Giannelli L. 60: magg. Riccò 
L. 50: magg. Rinaldi L. 50; magg. Galante L. i magg. Porcara L, 50; capit. Ve- 
tuschi L. 40; cap. Comelli L. 40; cap. Giongo L. 40; cap. Sacco L. 40; cap. Musto 
L. 40; cap. Mignani L. 40; cap. Lampis L. 40; magg. Vannini L. 100; ten. Massa 
cap. Goggioli L. 40; cap. Gasperini L. 40; cap. Martelli Li. 
1,40; cap..Melotti L. 40; cap. Agnini L. 40: cap. Veronesi L. 40; ten. 
ten, Guidi L. 35; ten. Creazzo L. 3; ten. Gadani L. 30; cap. Bugliari L. 40; cap. 
D'Ettorres L. 40; sottoten. Dominici L. 30; sottoten. Bolognini L. 35; cap. Tancre- 
di I. 40; ten. Nanni L. sottot. Schioppa 1, 30: ten. Tedeschi L. 3: dott. Ar- 
manni L. 60; dott. Ricchi L. 20: dott. Baldi L. 20; dott. Ghillini L, 
dott. Seganti L. 20; dott. Grandi T. 30: maggior Magnaghi (1° vers.) IL. 
magg. Mignemi L. 50; cap. Machi (1° vers.) L. 40; enp. Raffone L. 40; ten, col. 
mano L. 50; ten, col. Paolillo L. 70: ten. col. Porellini L. 70: ten. Bolognini L. 70; 
cap. De Paris I. 80: gen. R. M. De Rienzo L. 50: Medici civili di Conegliano L 70; 
ten. Ambrosi L. sottoten. Adami LL. ; ten, Santorsola L. %: cap. Ferrari 
T. 40: magg. Alfonso L. 50; cap. Reggiani L, 80: magg. Tommaselli L. 100; prof: 
Putti T.. 100; prof. Framgioni T.. 100; prof. Dagnini L. 100: prof. Grudi L. 150; 
magg. Manganiro L. 50: magg. Viggiano L. 30: magg. Riti “hinni L. 50: cap. 
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Fiorenza L. 40; cap. Gafà L. 40; cap. Baccara L. 40; cap. Cuzzi L. 40; cap. 
Gaggia L. 40; prof. Angeletti L. 100; prof. Mondolfo L. 50; dott. Mischi L. 50; 
dott, Bonoli L. 5 L. 5; dott. Gaeta L. 5; dott. Artusi L. 5, dott. Rognoni 
L. 10; dott, Valluschie L. 100; dott: Briganti L. 20; dott. Baronio L. 30; dott. Suzzi 
L. 5; dott. Sacchetti L. 15: dott. Cacciaguerra L. 20; dott. Ceccaroni L. 5; dott. 
Della Massa L. 10; dott. Venturoni L. 30; N. N. L. 10; dott. Salvi L. 20; dott. 
Cattania L. 10; dott, Bonelli L. 10; dott. Zignani L. 10; dott. Magni L. 10; dott. 
Pio L. 20; dott. Bocchini L. 15; cap. Borghesi L. S0; ten. Denza L. 70; dott. Ravà 
L. 50; dott. Venturoli L. 10 nccomani L. 80; dott. Bergamini L. 25; dott. 
Prati L. 30; dott, Baraccani L. 40; cap. Migliorini L. 80; dott. Frabbetti L. 80; 
ten. col. Romano L. 60; ten. La Rocca L. 70; dott. Gentilini L. 30; ten. col, Stefa- 
no (2° vers.) L. 60; ten. col. Giannelli L. 60; magg. Riccò L. 50: magg. Rinaldi 
L. 50; magg. Galante L. 50 x. Poreara L, 50: cap. Vetuschì L. 40; cap. Comel- 
li L. 40; cap. Giongo L. 40; cap. Mignani L. 40; ten. Massa L.:35; cap. Goggioli 
L. 40; cap. Gasperini L. 40; cap. Martelli L. 40; cap. Zonno L. 40; cap, Melotti 
L. 40; cap. Agnini L, 40; dott. Veronesi L. 40; cap. Bugliari L. 40; cap. D'Ettorres 
L. 40; ten, Pecilli L, 35; ten, Guidi L, 3%; ten. Creazzo L. 35; sott. Gadani L. 30; 
sottoten. Dominici L. 30; ten, Bolognini L. cap. Taneredì L. 40: ten. Nanni 
i sottoten, Schioppa i cap. Bertelli L. SO Tedeschi L. 3; dott. Baldi 
30 dott. Ghillini L. 20; dott. Seganti L. 50; magg. Magnaghi L. 50; magg. Mi- 
cap. Machi L. 40; cap. Raffone L. 40: dott. Talenti L, 25: magg. 
cap, Ferrari L, 40; ten, Santorsola L. 35; magg. Manganaro L. 50; 
magg. Viggiano L, 50; cap. Fiorenza L. 40; cap. Gafa L. 40; cap. Baccara L. 40; 
Dinelli L. S0; dott. Simonini L. 100; Ordine dei medici provincia Treviso 
L, S0; magg. Ritueci Chinni L. 50; prof. Albertoni L, 20; 
Ordine medici provincia Ravenna L. 200; prof, Caliceti 
L. 40; dott. Raroni L. 85; dott. Ciani L. 85: dott, Cappelli L. 50; dott. Ricci L. 10; 
dott, Lorenzon L. 50; prof. Vitali L. 100; dott, Piero L. 100; prof. Grollo L. 120; 
dott. Delaito 1. 40: cap. D'Agostino 1, 80; prof. Maggiora L. 40; dott. Pontiggia 
L. 50; prof. Coletti L, 100; dott. Panella L. 25; dott, Vascellari L. 50; dott, Coletti 
L. 50; prof. Marrasini L. 100; prof. Lattes L, dott. Conti L. 20; dott. Ugatti 
L. 30; dott. Celotti L. 10; dott. Moro L. 25: dott. Cecchetti L. 3; dott. D'Agostino 
dott. Raldi L.. 50; dott. Calzolari L. 50; dott, Sonego L. 70; dott, De Mori 
B: dott. Galletti L. 20; dott, Frittelli L. 20; dott, Corradini L. 20; dott. Cal- 
zavara E. L. 20; dott, De Poi L. 25; dott. Calzivara G. L. 20: dott. Giovannini 
1. 50; dott. Cappellini 1, 50; dott. Del Zotto L. 8; dott. Cavani L. 50; dott. Lotito 
L. 20; dott. Zanon Dal Bo L. 100; dott. Ghinotti L. 50; prof. Boschi L. 120; dott. 
Bragaglia L. 30; dott. Melo L. 20: dott. Berti L. 100; dott. Anastasi L, 20: dott. 
Jacoli L, 2; dott. Buscaroli L. $0; dott. Nocetti L. 25. 


Regia Marina. — Ten. gen. Rho L, 100; cap, Saitta L. 80; cap. Cicca- 
relli L, 100; ten. col. Mola L. 110; magg. Narciso 1, 100; magg. Mudenga L. 100; 
magg. Assensio L. 100: ten. Rossini L. 40; magg. Vittori L. 100; nmgg. Milone 
I, 100; cap. Sermani L. 80; cap. Matteucci L. 50; ten. De Mitrì L. 70; ten. Ferri 
I. 70; ten. Trapani L. 45; ten. Rosso L. 32.50; ten. Talarico L. 2.50; magg. Cantala- 
messa L. 100; cap. Signore L. S0 cap. Pera L. S0; col. Antonelli I. 130; ten. col. Fer- 
raro L. 110; ten. col. Tabarelli L. 110: cap. Crova L. 80; cap. Quintarelli 1. 80; cap. 
Spinelli 50; cap. De Giorgio L. 80; cap. Greco L. 100.80; col. Marantonio L. 115; 
magg. Gagliani L. i magg. Prisco L. 50; magg. Quaini 1. 50; magg. Cotella Cerri 
T.. 50; magg. Mensa L, 50; cap. Ceccherelli L. 40; cap. Dellarossa L_ 40; cap. Fattori 
1, 40; cap. Lorenti L. 20; cap. leruzzi L. 30: cap. Del Giudice L, 30; cap. Guiso 
L. 30; cap. Andrenelli L. 30: cap. Gabbia L. 30; ten. col. Mazzucconi L. 120; cap. 
Salotti L, 80; cap. Dufour-Berte L. 80; cap. Capitani L. 50; col. Nota L. 130; ten. 
col. Luzzalti L. 100; ten. col. Fuscianella L. 110; ten. col. De Silvestro L. 110; ten 
col. Grandinetti L. 110; magg. Ferrari L. 100; magg, Marcone L. 100; magg. Ro- 
lando L, 100; magg. Salutari D. 100: magg, Cavallini L. 100; magg. Serra L. 100; 
cap. Di Loreto L. $ ep. De Gennaro L. 80; cap. Varriale T. 80; cap. Torelli 
T,, 80; cap. Favati L. ‘ap. Bosio L. 80; cap. Silvestrini TL. cap. Trombetti 
L, 80; cap. Padula L. 80; ten. Alfano L. 70: col. Vaccari L. 120: ten. col. Scoccia 
T.. 100; magg. Martorano l. 9 rap. Bico L. 80: cap. Rinaldi T.. 80: cap. De Mare 
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1, 32.50; cap, Ziccardi L. 10; ten. La Terza L. 100; col. Monteri 
ihrenfreund L. cap. Nastari L. ; cap. Telardì L. 33.50; ten. Rossanni 
L. 20,50; cap. Lenza L. 54.80; magg. La Porta L. 100; cap. Monteduro L. 80; magg. 


Aureuzzi L, 100; cap. Ciccarelli L. 72; ten. col. Serrati L. 500, 


60.65; ten. col. 


Corpo d'Armata di Roma. — dott. Cataldi L. 20; dott, Cavallari L. 10; prof. 
Cipollone L. 20; dott. Cremonese L. 10; dott. Angelini L. 85; dott. Sprega L, 25; 
dott. Andrucci L. 30; dott. Mazzocchi L. 10; dott. Cavi L. 10; dott. Bertola L. 5; 
dott. Petroni L. 10; dort. Riso 1 #0; dott, Coleschi L. 50: dott. Conti L. 1); dott. 
Colazza L. 20; dott. Chiaramonte L. 2); dott. Calabrese L. 10: dott. Mattoli 
‘ovaro L, 20; dott, Nantovecchio L. 50; dott. 
Camici L. 30; dott. Borgheggiani L. 50: dott. Pieri L, 25; dott. Carletti L. 20; 
dott. Ciuffni L. 20; dott. Nardini L. 50; dott. Andrei L. 25; dott. Simi L. 85 
dott, Baliya L. 10; dott. Cermenati L. 50; dott. Arnaldi L. 40; dott. Baroni L, 10; 
dott. Masi L, 10; dott. Brogi L. 50; dott. Busea L. 10; dott. Contini L, 60; dott. 
Benedetti L. 10; dott. Serocco L. 20; ten. Tappi L, 100: ten. Arbore L. 35; dott. 
Reggiani L . Arias L. 10; dott. Palozzi L, 15: dott. Spinedi L. 10; dott. 
Sabatueei LL dott. Teti L, 30; dott. Nenei L. 30: dott. Ricci L. 49.20; 
dott, Rua, Rossini, Vinciguerra L. 30,05: dott. Pesenti L. 10; dott, Mattei L. 10: 
dott. Buzi L. 25; dott. Martelli : prof. Sorgente L, 50; prof. Sereni L. 5; 
dott. Giannattasio L. 10; dott. Garass Margottini L. 15: dott 
Valletti L. 10: dott. lott. Marinelli L. 20: dott. Vecchi A. L. 10: dott, 
Vecchi S. L. 10; cap. Righi L. 100; dott. itoccadifuoco L. 10; dott, Matti 
dott, Pizzillo L. 25; dott. Ruechi L. 10; magg. gen, Galli 1 ott. Pri 
dott. Giordano L. 25; dott. Garino L. 20; dott. Piperno L. 50; dott. Leone L. 
dott. Pieri L, dett, Spinedi L. 20; dott. Mariotti L. 10; prof. Fornaca L. 50 
prof. Ortali I dott pparoni L. 50; dott, Genovesi L. 20: dott, Gasparro 
dott. Ferrari L. 30: dott. Pennacehio L. lenzano L, 3: dott. Esdra 
L. 20; dott. Trulli L. 15: dott, Massari L. 1 . Galeazzi L. 15; dott. Mazzan- 
tini L. 0; dott. Milesi L. 10: dott, Persia L.15:; dott. DI Giulio L. 40; dott. Rorruso © 
L. 20; dott. Gelosi L. 20: dott. Guastoni L. 10: dott. Papi L. 10; dott. Cappelli 
I. 10: dott. Carà L. 10; dott. Bracchi L. 10; dott. Piccarozzi I. dott. Gaeta 
L. 25: prof. Galfami L. 50; dott. Santangelo L. 2; prof. Di Marzio dott. 
Rossini L. 15: dott. Corazza L. 10: dott, Terilli 1, 100; dott, Alessandri L. 10; 
dott. Mazzuoli L. 10: dott. Pratesi L. 10: dott, Degunello L. 10; dott. Pampiglione 
L. 20; dott. Tieri Horen L. 10; dott. Petacci L. 15: dott. Rinaldi L. 20; dott, Geral 
dini L. 5: dott. Givazzini L. 10; dott, Schiboni L. 100; dott. Tomassini L. 25; dott, 
Pantaleoni L. 25; dott. Galante L. 10; dott. Tori L, 0; dott. Rossetti L. 20; dott. 
Piccloli L. 50; dott. Sbordont L. 10: dott.Pettenati L. 10; dott. Venditti L. 10; 
dott. Fantini L. 10; dott. Aielli 1. dott. Marsili L. 30; dott. Paradisi TL, 50; 
dott, Benincasa L. 50; dott. Clivi L. 50; dott. Grassi L. 30: dott, Persichilli L, 20; 
dott. Giglioli L. 20; dott. Valletta L. 15: dott. Gustinelli L. 15; dott. Brunori L. 15; 
dott. Crivelli L. 15: dott. Pimpinelli L. 15; dott. Battistini L. 15: dott. Anagni 
dott. Poma L. 15; dott. Cesetti L. 10; dott. Ruzzi L. 10; dott, Galanti 1, 10; 
dott. Zepponi L. 15; dott. Palomba L. 10: dott. Novelli L. 50: dott. Terranova L. 9; 
dott. Fiordelmondo L. 50; dtt. Terzaghi L. 100; dott. Roseo L. 50; dott, Massimi 
1 50; dott. Rocchi L. 100; dott. Cecchetelli L, 25: dott. Farina L, 10; dott. Gigunte 
1. 10; dott. Sabatini L. 10; dott. Mellerio L. 50; dott. Monteleone L. 20: dott. Rapi- 
dott. Colaizzo L. 15; dott. Mastrofini 1. 20: dott. 
dott. Bertolini L. %: dott, Reggiani L. 2); dott. 
Nitti L. 5; dott, Tagliaferri L. 10; dott. Ferri 
L. 10; dott, Calonzi L. 20; dott. Santi L, 25: dott. Coscera L. 20; dott. Andrei 
L dott. Casini L. 10; dott. Rinaldi L. 5; dott. Salntino L. 15: dott. Ricolfi 
1. 10: dott. Loriga L, 10: dott. Pedroli L. 10; dott. Maggi L. 10: dott. Riccardi 
1. 20; dott. Sabatucci L. 20: dott. Mencacci L. 50: dott. Green L. 50: dott. Lupi 
E dott. Liverziani L. 5: dott. De Fabi L. 30; dott. Frascella TL. 2): dott. 
Ita: TL. 20: dot. Franek L. 20: dott. Polacco L. 25: dott. Sampictro L. 100: 
dale, Molina L. M: dott. Carabellese L. 5: dott. Castana L. 3: dott. Scarselli 
Le 20: dott. Fabi I. 20; dott. Mazzenga L, 10; dott. Musanti L. 10: dott. Zappalà 
» 5: dott. Roffi . 15: dott. Zanfragnini L, 25; dott. Chiavarelli L. 20: dott. Mar- 


Ù dott. Meli L. 
Vegni L. 10; dott. Monetti L. 10 
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tinori L. 50; dott. Romanini L. 20; note Salmi L. 20; dott. Palmerini L, 10; dott, 
Matronolo 1, 25; dott. Wicluu L. 20; dott. Paci L. 20; dott. Recchi L. 5; dott. 
tafuri L. 25: dott, Ricca L. 5; dott, Soggiu L, 10; dott. Fasella L. 20; dott. Pez 
zoli L. 10; dott. Spieca L. 25; dott. Guglielmi L. 5; dott. Passerini L. 25; dott. 
Tommasi L. 2; dett. Magalotti L. 0; dott. Neri L. 50; dott. Stefanucci 
L 10; dott. Porcelli L. 25; dott. Minossi L. 10; dott. Fusea L, 10; dott. Ianuzzi 
15: dott. Tamburi 1. 20; dott. Gherardi L. 25; dott. Nuti L. 25; dott. Quercioli 
60; dott. Cossu L. 20; dott. Sannazzari L. 20; dott. Sainati L. 10; Assoc. Naz. 
Medici di Isola d'Elba L. 50; dott. Canezza L. 20; dott. Cicaterri L. 25; dott. Wild 
i + dott. Vidau Gi. L 
Mazziotti L. 10; dott. A 
Israele L. uacei L_100; dott. dott. Saladini L. 20; dott. 
'ecca L. 15 zi L. 10; dott, Santucci L. 80; dott. Giannelli L. 20; dott, De 
Fabris L. 25: dott. Fioretti L. 10; dott. Bellati L. 10; dott. Picconi L. 20; dott. 
Mariotti L, errini L. 30; dott. Tonelli L. 2); dott, Romiti L. 20; dott. 
M dott. Giannulli L, 10; dott. Olivieri L. 10; dott. 
1 dott. . 80; dott. Manassei L. 10; dott. Fabi L. 20; dott. 
. 20; prof. Elia L 20; prof. Del Vecchio L prof. Tosti L. 10; 
prof. Mercuri L. 10; prof. Baldassarini L. 10; prof. Ceccarelli prof. Rugani 
dott, Simonelli L. 29). 
dott. Silenzi L. dott. Galimberti L. 50; 
dott. Steiner L. 10; dott, ); dott. Flamini L. 10; dott. 
Bezi L. 25: dott. Okle L. 30; ten. Lo Bianco L. 30; sottoten. Barbieri L. 30; dott. 
Curdueci I dott. Tuntur L, 50; ne L. 10; dott. Catanzaro L. 10 
eripanti L. 10: dott. Pedetta 1. 25: dott. Enderle L. 20; dott. Ruzzini 


‘foscano I 


dott. Giovenale L. 10; dott, Ses dott. Monnco 8. 10; dott. Gigante 
L, 2: dott. dott. Giannnzzzi L. 25: dott. Rodrignez L. 2; dott. Prto- 
eci 1. 15: prof. Barile L. #: dott, Giannini L. 20: dott. Zunino L. 50; dott. 


Nelli T,. 8: dott. Stramaccioni L. 50: dott. Aterne L. 20: dott, Pacini L, 20; dott. 
Nobili 1. 2; dott. Zeri I. 10; dott, Rarnabal L. 50; dott. Persichetti TL. 20; dott. 
Muratori T. 20: dott. Sicilia L. 2: dott. Cnrega L. 10; dott. 
. Montalcino T. dott. Paoletti L. 20: dott. Fioretti 
50: prof, Bastianelli P. L. 50; dott, Merais TL. 2; dott. Paoli 
MH i dott, Rarbiera L. 20:, dott. Sien- 
riani L. 10; dott. Cabibbe L. 20: prof. Lombardi TL. 20: prof. Curri L. 5; prof. Nastri 
T, 5: prof, Buattini L. 1 prof. Tiberti L. 10; Ordine dei Medici di Arezzo TL. 100; 
prof, Garelli 1., 10; prof. Radogna TL. 20; pref. Sironio L. 2; prof. Rinaldi L. =: 
prof. Ceccacel T. 10; dott. Hoch TL, delli LL. 80; dott, Sacchetta L, 10: 
dott Cineci 1 10; dott, Carlomagno L. 15 . Mumaron L. 10; dott. Palladini 
L. 25: dott. Monifazi L. 10 . Catarzi TL. 20: dott. Tammini Raveggi L. 10; dott. 
Tomei L, lott. Gazzella L. 20; dott. Lami L, 25: dott. Giamboni dott. Van 
ontelli L. 100; dott. Paleo L. 50: dott. D'Amato L. 20; dott. Fritzche L. 25: dott. 
Marchetti L. 2: dott. Croce I Moriconi L. 10: dott. Rattisti L. B: 
dott. Rriganti L. 10: dott. Gi ip, Toscano T. 75: dott. D'Alessio 
L, 23: dott. Bertè I dott. Cupini dott. Imperiali L. 50; dott. Blasi 
I. 85, dott, Scorza 0; Ordine dei medici d Pisa L. 200; dott. 
Beni L. 20: dott, Porcelli L. DI T. 10; t. Nardelli T.. 20; dott. Oro- 
fino L. 2: dott, Vespignani L. prof. Amantea L. 25: prof. Baglioni L. 25: 
dott. Clementi L. D: prof. Maestrini L. ®: dott. De Luca L. 100; dott. Carloni 
T,. 20; dott. Pardìi dott. Giordani L, 50; dott. Di Girolamo L, 20: dott. Tari 


L. Zi. dott, Te dott. Innocenti TL. 10: prof. Leo L. 20; dott. Pacchini 
TL. 2; dd dott. Viti 1. 15; doti. Cataldi L. 20: prof. Marchiafava 
m n0 . 0: dott. Canli L. 15: dott. Bigi IL. 2: dott. Pignero 
T. 20: dott. Zannichelli L. 10: dott. Cividali L. 20; dott, Toscano L. 10: prof. Po- 


T. 100; dott. Tarantino L. dott. Rartoli L. 20: magg. gen. Trombetta 


T. 70: dott. Giordani L. 2: dott. G dott. Ip- 
polito L. 10; dott. D'A dott. Pos- 
senti 1. 10; Guk : dott. Me- 


di Roma T.. 100: prof. Levi Della Vi- 
20: dott. Sabatueei L. 5: dott. Guidi T., WB: dott. 


‘nasci L_ 10: 
da L. 100; na De $ 
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Salvioni L°25; prof, Carreras L. 25; prof. Ottolenghi L. 30; dott. Pro L. ; dott. 
ten. Boragno L. 60; dott. Magi L. 10; cap. Pistilli L. 90; dott. Cec- 


ni 1. 10; prof. Garibal- 
di L. 20; dott. Pellicano prof. Marina L, 30: dott. Dogliani 
I. 30; dott, Gioia L. 3; dott. Mingari L. 20; dott. Ugolini L. 22; dott. Bombardieri 
L. 10; dott. Guerrini L. 5; dott. Corrado L. 25; dott. Ridolfi L. 15; dott. Pezzini 
L. 20: dott. Pini 10; dott. I'iligliani L, 10; dott. Porcelli L, 20; dott. Pupi L. 15 
dott. Quaravtorsi L. 20; dott. Rimediotti L. 5: dott. Rizzi 5; dott. ‘Rodrignez 
L. 20. dott. Sangurski L. 20; dott. Seraglia L. 20; dott. Serafini L. 30; dott. Stop- 
pa L. 30: dott Tonelli L. 20; dott. Trinele L. 20; dott. Von Berger L 30; dott. 
Zanotti L. 20: dott, Pissirello L, 30; dott. Lang L. 25; dott. Liscia L. 25; dott. Ben- 
dott. Fabiani L. 25; dott. Fiano L. 2): dott. Fran- 
dott. Gerini L. 25; dott. Lumbroso 1. 20; dott. 
dott. Lusena C. L Ani Lusen i dott, Mancini L. 20; dott. 
Malfanti L, 25; dott. Marrenghi L. 20: dott. Mathieu L. 10; + lidonis L, 10 
dott. Pacelli L. 15; dott. Pacini L. 25; je dott. Paoletti L. N; dott. ini F. L. Bi: 
dott, Pellegrini L. L, 25; dott. Antonelli L. 20; dott. Antoni T. “o; dott. Rottari 
L. 90: dott. Raqnis L. 20: dott. Recherucci L. 10; dott. Bellucel L. 10; dott. Be- 
nedetti L. 20; dott. Biagi L. 25: dott. Bolta L. 10; dott, Bonelli L. 10; dott. Bora- 
levi L, 20; dott, Coen til 20: dott, Cervellati L. 15; dott. Campi L. 30; dott. Cardon 
T.. 10, dott. Carlini TL. 20; dott, Castellani L. 20: dott. Chierici L, 50; dott. Clarpi 
L 5; dott. Conti L_ 25: dott. Cortesi L. 85; dott. De Paisant L. 20; dott. Daddi 
L. 10: Dott. Del Chiappa L. 33: dott. Dello Strologo D. L. 10; dott, D'Oria L, 20: 
dott. Funaro L. 20; dott. Federici L. Di: dott: Bicchlerai De 1 o 
dott. Dello Sirologo A. È 10; dott. Ceni L 
dei I. 10; dott. Paci L, 25: dott. Carelli L 
na L. 200: dott. Romanelli L 9): dott. Pieri 
Viterbo L. dott. Rocchi i dott. Di 
Stampa L. 27; col, med, Riva IL 65 (2 vers.): 
dott. Gambarini L. 15; dott. Slaiter L, 1 
dott, Colavitti L. 15: dott. Del Pino L. 15; dott. Del Greco L. 15; dott, Parsi L.1î 
dott. Croce L, 1 A so T.. 5: dott, Senbia L. 20; dott. Renini L. 20; dott. Po- 
chini L. 20; dott. Bini L, M: dott. 20: dott. Riusti L. 20; dott. Antognoli 
1.10; dott. Cinti L. 50; Osp. Civile di S. Maria della Scala (Siena) L. 200; prof. De 
Blasi L. 100: Ospedali riuniti di Roma TL. 500: dott. Gargasole L. 30; dott. Amato 
Costantino e soci del Circolo Roma (Adalia) T,, 919; dott, Codnrri TL. 30: Ospedale 
Civile di Civitavecchia L. 50: dott. Caldi L. 20; dott. Giagroni L. 10: dott. Pedraz- 
zini L. 10; dott, Grossi L. 15: prof. Geronzi L. 50; prof. Memmi L. 30: dott. Silve- 
stroni L. dott. Trotta L. 2: dott, Perego L. 10: dott, Miracapillo TL. 20: dott. 
Malfitano L. 29, dott. Mandolesi Ferrini L. 10: dott, Rochiechio TL. 10: dott. Pe 
trilli L. 15: dott. Senigallia L 10: dott. Nardueei L. 25: dott. De Marco L. 10: 
date Tronconi L. 25; dott. Planneci L. 10: dott. Pretola 1. 15: dott. Cuntè L. 9; 
ncerdote L. 10: dott. Medulla 25: prof. Polidori L. 100: dott. Ruggeri L. N; 
Omonnie Civile di Civitacastellana L. 200: dott. Orsini TL. 25; dott, Corda L. ®: 
dott. Burani L. 10: dott. Paglinso TL. 42: Opera Nazionale di Forlì TL. 100; dott. 
Ricci 1. 2; dott. Mezzacano L. 20: Ordine dei medici di Roma TL. 500; dott. Qua- 
rella L. 50: dott. Bindi L. 10; 


Senola di sanità militare. — Col. Altohelli TL. 200: ten. col. Grixoni L. 115 
ten, col. De Sarlo L. 1° tenente col. Funaioli L. 115: ten. col. Ferrari-Telli 
TL. 115: magg. Villasanta L. 120; magg. Romby L. 100; cap. Angelini T. 85: 
em, Malice 1.95: cap. Telese L 95: cap. Grifi L. 80: enp. Centore L. S0: ten. Ral- 
nelli L. 50: sottot. Sarno L. 50: sottot Rizzo L. 50: sottot. Astuto T.. 50: sottot. 
Gualdi L. 50: «ottot. Mazzaroni L. sottot. Ginrleo TL. 50. 


Corpo d'armata di Firenze. — Ten. col. Cimino L. 1%: ten. col, Bernardi 
: magg. Passo L. 120: age. Camoriano T 107; magg. Pianteili n. 109 
a Ba DU TL. 104: 


“ip. A s. Polizzi L. pa 


. 
LI Queirolo L. i; cap. Chiesa L. S5; cap. Fravega L. fari 
+ cap. Petrilli L. 98; cap. Rossi L, 41; cap. Porro L. 4 
. Breccia 1, SS: cap. Crosa L. p. Martini L. 88; cap. dio 
i0; cap. Pellegrini L. 85: cap. Tonelli L, 89; ten. 
ten. Bianchi L. 75; ten. Zunino L. 72; sottot, Oddone L, 71 sottot, 
Frisiani L. \ovari L. 66; sottot. Giani L. 63; sottot. Grosso L. 61; 
sottot. Del Balzo L. sottot. Ciravegua L. 20; prof. Segale L. 39; dott. Soli- 
mano L, 54; prof. Guicciardi L. 30; prof. Petrazzani L. 15; dott. Nizzi L. 15; 
dott. Lini L. 10; dott. Riva L. 10; dott. Rivaratti L. 10; dott. Cepelli L. 5; dott. 
Giacchi L. 1 dott. Rizzatti L. 10; dott. Pighini L. 10; dott, Barbieri L. 10; 
«ott. Fontanesi L, 10; dott. Bertolani TL. 10; dott.ssa Bertolani Del Rio L. 10; 
prof. Valenti L dott. Plancher L. 2); dott. Menozzi L. 20; dott. Facci L. 10; 
dott. Guidetti L. 10; dott. Caradonna L. 10; dott. Sozzi L. 10; dott. Periti L. 25; 
«dott. Ardoino 10; dott. Ricci L. 10; dott. Mariotti L. 20; dott. Mosso L. 50; 
prof. Gelli L. dott. Gagnoni L. 15: dott. Francalanci L, 2; gen, med, Faralli 
1. 150: ten. col. rd. Tirelli L. 60; dott, Andreini L. 150; Ordine dei medici di 
Porto Maurizio L. d; prof. sco L, 100; dott. Perrotta L. 100; dott. Kirch 
L. 50; Assoc one med circondarial» Pistoiese L. 100; dott. Focacci L, 50; 
prof. Montanelli L. 50; prof. Guerra-Coppioli IL. 25: dott. Raldassari L. 30; dott. 
Maffei IL. 20; dott, Zattoni L. dott. laoli L. 20; dott. Gonnelli L. 55; ten. 
col. Audisio L. 1 magg. Bruni L. 100; cap. Costa L. 90; ten. Bruzzi L. 60; ten 
l'avone L. 60; prof, Canali L. 2; dott. Casoli L. 10; dott. Pariset L. 10; prof. Ricca 
L. 100; dott 'Rorgi 1. 5: dott. De Marzo L. 20; prof. Lusena L. 120; dott. Parodi 
20; dott. Geva L. 60; dott, Ni lott. Mastrobono 
dott. Gherardi L. 1 30; Sezione Toscana 
Wederazione Italiana lei infortunisti 1. 200; dott. Brentani L. 100; dott, Agnese 
I. 10; dott. Corradini Monaco L, 20; dott. Moriconda L. 2; ten, col, Ghidoli L. 120; 
magg. Selvi 1, 100; cap. Pigati L. S0; sottot. Bertone L. 50; sotot. Messina L. 50 
sottot. Spina L. 50; sottoten. Rosi, L, #0; dott. Fiandri L. 10; dott. Bonacini 
L. 10; dott, Curini Metti L. 10; magg. Porri L. 120; cap. Durazzano L. 80; 
of, Marchetti L. 50; prof, Leoncini L. 30; dott. Martellucci L, 2; dott, Brac- 
cianti IL, 20; dott, Raffaelli L. 25: dott. Cipparone L. 25; dott. Semeria Maggio 
Mariani Mar. L. 10; dott Mariani M. L. 10; dott. Dal Pino 
nnucci T.. 10; dott. Lomi L, 10: dott. Lotti L. 10; dott. Magni L. 10; 
ni L. 10; dott, Sani T, prof. Giannettasio L. 50: dott. Magi L. 20; 
doti, Boni L, 20; dott, Arzelà L. 10; prof. Paparcone L. 50; dott. Angeletti L. 10; 
dott. Paoli dlott. Pagani L. 1 ptt, Pelli L. 20: dott. Capuzzo L. 20; 
dott. Miliani L. 10: dott. irman L «dott. Piperno L. 20: dott. Talei L. 20; 
ten. Longo I. 70: dott, De Angelis L. dott. Asquasciati L. 10; dott. Salvatico 
T.. 10; dott, Camosci L. 100; prof. Arnone L. 2; dott. Burgassi L. 100; dott. 
Borghi OL. 10; dott, Rorghi A. TL. 10: prof, Stori 1, 500; dr.ssa Gardini L. 100; 
. 150: dott. Pietroni 
dott. 1" olini L. 20; prof. D'Agata L, 100; cap. Tovi TL, S0; doti. Bozzi 
TL. 10; dott. Nicolni L. 1 . Nicastro L. 50; prof. Torrigiani L. 100; prof. 
Burcei L. 50; dott. Rerti L. 5 1 dott. Comolli L. 5; dott. SI- 
monetti IL. 3: dott Serra I. : dott. Campatelli L. prof. 
Torrini L. dott. Sardone T. dott. Agnoloni L. dott. 


Stresino L. 


Betti L dott, Planner L. dott. Luciani L. 10; dott. Ro- 
nviti prof. Sorbi L : prof. Ligue L. 50: dott. Remotti L. 50; dott. 
Ricci 1. 10: dott. Guareschi L. 30; dott. Zeppini L. 25: dott. Falorni L. 25; dott. 


lott. Domenici L. 50: dott. Ciuti L. : dott. Stefanutti L. 100 
dott. Perroni L. ten. Degli Azzi L. 80: dott. Aquino L. 5: prof. Cavallaro 
I. 100; dott. ia nl Polo L. 2: dott. De Rossi L. 25: prof. Grosso L. 20 
Reffa L. 2: dott. Zueconi L. 50: dott. Fedi L. 25; dott. Munari L. 100; 
dott. De Faveri L. 50: dott. Bartali L. 100: prof. Pasotti L. 20; dott. Del Vivo €. 
i dott, Det Vivo dott. Durand D. L. 15: dott. Durand F. L. wi prof. 
Pisini L prof, 7 . 20: dott. Fontana T. 20; dott. Conti L. dott. 
Castelli L pie Scuppueci TL. 10; dott. Piccinini TL. 20: dott. seta L. 15: 
dott. Orsi Ti 25: dott. Guastallo L. 20; prof. Dotti L. 50; dott. Onda 
D. 20: dott. Loria TL. tini IL. 3: dott. Marconi I. 20: prof. Martiri L. 30 


Patroni L. 1 
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Associazione M. L. E. Firenze 150; dott, Rodolico L. 
dott. Itosso L. 20; prof. Pellegrini L 100; prof. Dadi sr 
dott. Raffo L. 50; dott B dott. Ferrarini L. 10; dott. Benelli L. 10; 
dott. Bonacchi L. 25; dott. Piccardi L: 10; dott, Campatelli L. 50; prof. Catterina 
L. 56; dott. Api pr 5; prof. Bruschettini L. 30; dott. Foroni 30; dott, Vi 
nelli L. dott. Gaggero L. 20; dott. Burlando L. 50; cigni adele L. 25; 
dott. Ielotti L. i dott. De Andreis L. 25; prof. Tusini L. j prof. Clivio 
L. 200; dutt. Vercesi L. 50; dott Maragliano L. 100; dor nisdacio L. 140; prof. 
Ovio L. 100; prof. l'acehioni L. 100; prof. Maragliano V. L. 100; dott. Briudasso 
L. 10; dott. Noce L. 25; prof. Amaldi L. 30; dott, Cappugi L. 50; POS Salaghi 
L. 10; dott. Montecorboli L. 50; dott. Milli L. dott. Felkdmann E i dott. Cee- 
chi L. 20; dott. Vichi L. 20; dott. Galleani L. ott tucci L, 505 dott. La- 
rsa L. 10; cap. 


dott. De Anzicis L. 100; 
i dott. Fabrini L, 10; 


Tiscornio G. L. 10; dott. Fatichi L. 1 3 dott. cl 
dott. Gualtieri L. 10; prof. Blancheri L. 50; dott. Gaito L. 15; dott, Zappettini 
L. 25; dott, Novelli L. 100; dott. Del Lungo L. 10; dott. Rampini L. 10; dott. Pi- 
cozzo L. 30; dott. Cigheri L. 30; dott. Lorenzoni L. 25; dott, Zampetti L. 25; prof. 


Marri L. 20; dott. Poli L. lott. Capra L. 20; dott. Parieca L. 10 dott. Buffa 
L. 20; dott, Antonini L. 100 Piccioli L. 50; dott. Colli L. 50 dott, 
Main L. dott, Boselli L. 2; dott. 25; dott. Dallavalle L. 25; dott. 
Massart L. dott. Sabati L. 2 


Corpo d'Armata di Napoli. — I'rof, 
dott, Fragola L dott. RORIDDRDO 
dott. Gardii prof. Biondi L. 
I. 50; dott, Andino L, 1 
Saccardi L. 10; dott. Mazzoli L. 10; dott. Ruscia i L. 15; dott. Filippino L, 50; 

. Franzi L. 100: prof, le 1. 100; prof. Massei Vito L. 0; ten, col. 
50; cap. Cusani L, 100; dott. Petrocelli L. 5; dott. Basile 1. 50; dott. 
dott. Mazzitelli dott. Cavalieri L. 20; 
. Mantella L. 10: dott, Notarangelo L. Manfredi L. 70; dott. Rossi 
Salemme L. dott. Pomarici L. 10; dott Miele L. 20; ten. col. Ca- 
Mendo L. 50; col. Cedrola L. 20; dott. Lizone L. 50; ten, col, D'Amato L. 
dott. Cubicciotti L. dott, De Fuccia L. 10; dott. zi L. 10; dott. Iraso L. 20 
dott. Licheri L. 20: prof. Martelli L. i dott, Sarra L, 5; dott. Giambatta L. 10; 
dott. Lella L. 30); dott, Riccardì L. 5; dott. Liguori L. 20; dott. Perrone L. 10 
+ Battagiia L. 10; dott. Pellegrini L. 10; dott. Amoruso L. 10; dott, Graziadi 
dott. Turco L. 10; prof lenm 100; la « Pediatria » L. 100; prof. Mercurio 
. 5): prof. De Stefano I. 2: dott. Vaglio L. 25; dott. sso L. Zi: dott, De Ca- 
Dite L. 25; dott. Jemma L. dott. Auricchio L. ; dott. De Angelis L. 15; 
dott, Mallardi L. 15: dott, Emanuele L. 15: dott. Laurentisch L, 10; dott. Ritossa 


uircelli L. 100; prof. Lombardi L. 20; 
dott. Barile 20; dott, De Longix L, 10; 
Gastronuovo L. 50; dott. Orlando 
Bianchi V. L. 100; dott 


L. 10; dott. Cappuccio D. 1. 10; dott, Cappuecio E. L. 10; dott, Anmaranina L. 10: 
dott, Alvio L. 10; dott. De Rosa L. 10; dott, Zincone L 15. 
Totale L. 185.145,40. (continua). 


NOTIZIE 


Corso preparatorio per gli aspire alla nomina a tenente medico in S. A. P. 
— Al corso preparatorio presso la Seuoki di sanità militare per gli aspiranti alla 
nomina a Tenente medico in S. A. P. svoltosi dal 1 dicombre 1922 al 16 giugno 1923, 
Dreseso parte 25 ufficiali medici di complemento. Oltre le materie fondamentali fu- 
tono impartite lezioni di clinica delle malattie infettive e traumatologia, di paras 
Sitologia medica, di psicofisiologia, sui gas di guerra e di odontoiatria con eser- 
citazioni pratiche 

Per la prova scritta finile fu dato un tema di medicina legale militare ed i 
risultati degli esimi furono oltremodo soddisfacenti. 

Esperimenti per l'avanzamento a scelta dei tenenti colonnelli medici. — 
Per gli esperimenti per l'accertamento dell'idoneità all’avanzamento a scelta dei 
ten. colonnelli medici, iti cui al R. decreto n. 276 dell'S febbraio 1923, la Commis- 
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sione esrminat 
generale di div 
temi: 


presieduta dal generale di armata Montuori e composte dal 
me Fiastri e dal generale medico Bernucci, assegnò i seguenti 


1° La specializzazione dei servizi sanitari durante la recente guerra, Pre- 
messo un breve cenno sulle finalità in guerra del servizio sanitario, esporre le 
caratteristiche tecniche delle varie specializzazioni del servizio stesso, con parti- 
colare riguardo agli insegnamenti della recente guerra e deduzioni per una guerra 
avvenira, 
2° Il servizio chirurgico durante la recente nostra guerra. Organizzazione e 
a linea agli ospedali «I altri stabilimenti di riserva; 


guerra. Organizzazione e funzionamento del servizio profilattico presso 
sercito operante ed il paese; sui riflessi sullo svolgimento del servizio sanitario 
generale, Considerazioni e deduzioni per l’avvenire nell'ipotesi di una guerra di 
movimento. 

La Commissione con voto unanime giudicò idonei all’avanzamento a scelta tutti 
gli 11 candiduti, e fra le memorie presentate segnalò quella del ten. colonnello me- 
dico Memme prof. Giovanni sul 1° tema come meritevole di stampa. 

Corso di perfezionamento in chimica e batteriologia. clinica — Dal 15 sette» 
bre si sta svolgendo presso la Scuola di sanità militare un corso bimestrale, emi- 
nentemente pratico, di perfezionamento in chimica e batteriologia clinica, sotto la 
«lirezione del ten. colonnello medico prof. G. Grixoni. A questo corso sono stati co- 
mandati dai vari corpi d'armata 15 maggiori e capitani medici, allo scopo di assicu- 
rare l'importante servizio delle richerclhe chimiche e batteriologiche in rapporto alle 
esigenze cliniche dei vari stabilimenti sanitari. 

Libere docenze. — Fra le ultime libere docenze conseguite dagli ufficiali medici 
segnaliamo quelle del tenents colonnello medico Glauco Casagrandi in clinica ocu- 
listica presso la R. Università di Padova, del maggiore medico Giuseppe Giordano 
in clinica oculistica nella R. Università di Dalenno, del ten. col. medico Alfredo 
Molisani e del ca no medico Michele neoni in clinica otorino-laringoiatrica 
nella R, Università di Roma. Agli e colleghi i nostri più vivi rallegramenti. 

Echi del 2° Congresso internazionale di medicina e farmacia militare. — Nel 
fi 7° del Boletin de meticina naval e. a., il colonnello medico Fernandez Cuesta 
y Porta ha pubblicato un’interessantissima relazione sui lavori del Congre»so, il- 
lustrata da numerose fotografie, con un lusinghiero xindizio sulla splendida riuscita, 
della riunione. Ni degli Archives Médicales Belges e. a., è pure riportato un 

pe è son organisation merveilleuse, un 
Nel fase. 16 della rivista Le velours grenat il medico prin- 
ineur fa un'estesa relazione del Congresso colle migliori 
impressioni per l'Italia ed elogi per il Comitato organizzatore, e riporta il mes- 
io che fu lanciato dal velivolo durante la visita #1 sanatorio militare di Anzio. 


PARTE UFFICIALE 


or. 


4) GIORNALE MILITARE UFFICIALE. 


(Estratto dalle dispense n. 14-34 del 1923) 


— Attribuzioni dell'ufficiale superiore medico 
ioni di sanità di Corpo d'armata. 

re medico ixie ‘li corpo d'armata fa parte della dire- 
zione di sanità del corpo d'armata, ed diretta dipendenza del direttore dj su 
nità. Egli compie studi e inoltra proposte 11 direttore di sanità per tutto quanto 


ista 
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riguarda l'igiene e la profilassi psr le truppe dislocate nella giurisdizione del corpo 
d’armata, ed ha la direzione tecnica e la sorveglianza sull'impiego e sul funziona- 
mento della sezione di disinfezione. 

Per incarico del direttore di sanità vigila, con periodiche ispezioni, sulle condi 
zioni igieniche delle caserme con speciale riguardo alla sufficienza della cubatura e 
della aereazione, alla conveniente disponibilità di buona acqua potabile, al regolare 
funzionamento del servizio di lavatura della biancheria personale e lettereccia, ai 
bagni per la truppa, allo stato delle latrine e dei letamni. Su richiesta dei comandi, 
ll direttore di sanità incarica l'ufficiale igionista di necertare la buona qualità del 
viveri in distribuziqne, di coadiuvare le commissioni di corpo e di presidio preposte 
a questo servizio: Come pure di sorvegliare ch» i panifici, | magazzini di derrate 
alimentari, i frigoriferi, gli spacci cooperativi, le mense di presidio, ecc., rispon- 
dano ai voluti requisiti igienici per la migliore alimentazione dei militari. 

L'ufficiale igienista si occupa In molo particolare della profilassi antivalolosa, 
antitifica, antimalarica, anticeltica, antiparassitaria, controllando la esatta osser- 
vanza delle norme emanate in proposito, Quando sono segnalati casì di malattie in- 
fettive propone le misure necessirie per impelirne bh diffussione; ed attua, per 

«mezzo della sezione di disinfezione, condinvato dall'ufficiale medico del corpo, i 
provvedimenti del caso. . 


Per incarico del direttore di sanità : 


2) si mantiene in rapporto coi direttori degli stabilimenti sanitari militari, in 
quanto concerne il funzionamento dei reparti infettivi e dei gabinetti batteriologiei 
nei riguardi degli accertamenti per le malattie contagiose; 


b) si tiene in relazione con le autorità sinitarie civili, provinciali e comunali, 
Der essere sempre al corrente sulle condizioni sunitarie dell'ambiente civile, in quan- 
to ciò serva a garantire eventualmente la collettività militare; 


0) cura la compilazione dei documenti che si riferiscono alla statistica sani- 
taria, per essere sempre informato dell'andamento della morbosità delle truppe nel 
corpo d'armata; sorvegliando che si ottemperi regolarmente alla prescrizione della 
la obbligatoria delle malattie infettive alle autorità civili. 

Segue con particolare attenzione l'andamento delle evoluzioni climatiche e tel- 
luriche del territorio i propria ginrisdizione, ir: quanto esse possano contribuire a 
‘leterminare condizioni di fatto che interessano l'igiene, specialnente sulle plaghe 
timide, sulle zone malariche e su quelle di eventuali altre endomie, sullo stato della 
falda idrica alla quale attingono pozzi, fontane, ece., con speciale riguardo alla po- 
labilità di queste acque ed alla quantità che se ne può erogare, ricercando e ser- 
Vendosi all'occorrenza di documenti statali e di pubbliche ammivistrazioni che pos- 
sino interessare. 


In occastone di campi, sia temporanei, sia stabili per le truppe, per incarico del 
direttore di sanità, accerta, mediante sopraluozo, le condizioni igieniche del terreno 
scelto 1 Inle scopo, la eventuale presenza nella zona di malattie infettive, rivolgendo 
ogni maggiore* attenzione sull'acqua potabile da adibire a uso dei militari. 

Appena compiuto Îl congelamento di uma classe di leva, coordina in tutte le ca- 
serme del corpo d'armata Te necessarie operazioni di risanimento, di disinfezione e 
«It pulizia generale, in modo da assicurare che prima dell'arrivo delle nuove reclute 
tntte le operazioni siano state ultimate. 

"Pali pratiche, associate, ove occorra, a conferenze 0 dimostrazioni opportune di 
medici dei corpi, mi mno altresì ad infondere nell'animo delle reclute la conviu- 
zione della necessità di tutte Je norme imposte dall'igiene generale e da quella spe- 
ciale della collettività militare, affinchè il soldato sia sempre in grado di prestare 
validamenta e proficuamente l’opera sua, e ritornando in famiglia, dopo ultimata 
la ferma, possa portare altresì nella vita civile, a beneficio della Nazione, il maggior 
tontributo possibile della sna attività fisiea e morale. 

L'ufficiale igienista avrà inoltre ogni cura di frequentare, per quanto glielo con- 
sentano le esigenze del servizio, centri di studio, e Inboratori per tenersi al corrente 
del movimento scientifico e delle mestioni di importanza pratica che interessano il 


militare nel € 
direttore di 

sezione di di: 
È pi genere, e specialmente sulle epidemie, anche di leg- 
gera entità, verificatesi fra le truppe, sul loro decorso e sui mezzi adoperati a 
fronteggiarie è a reprimerle, Copia di tale relazione surà trasmessa al Ministero 
della guerra - Direzione centrale del servizio sanitario militare. 


mpo dell'igiene e della protilassi. Alla fine di ogni 
nità una relazione dettagliata sui lavori compiuti 
infezione, e su tutto ciò che ha attinenza con il 


2) Circorane n. 411 del 5 luglio 1923, — Concorso per insegnanti di chimica farma- 
centica-fussicologica e di bromatologia presso la Scuola di sanità militare. 


indetto un concorso per titoli ed esuni per l'insegnamento della chimica. 
Mica e tossicologica < ologia, per eventuali corsi d'istruzione 
degli ufficiali chimici-farmacisti presso la Sezola di sanità militare. 

Possono concorrere tuiti È maggiori chimici-farmacisti in S. A. P., e l'esame, 
che si te a Roma, consisterà in una lezione da svolgersi su tema estratto a sorte 
;2 del 2i febbrafo 1922). 
no ammessi soltanto i candidati ritenuti 


Allo svolgimento di t 
idonei in seguito all'esini 


1370) che apporta varianti 
relativo all'ordinamento del tt. Esercito. 


3%) Cincorare N. 421 d 
al Ri. decreio 2g 


sostituito dal seguente : 


21 colonmelli; 
te di compleni 
ufficiali clumici-farmacisti : 4 ten. cc 
balterni (in parte di complemento), Totale 

Non sono compresi in questa tabella. £ 
organico del R, corpo di trupipe colonini e qu 
ed ai servizi estranei all'Eserci 


M capitani: 


enneili ; 30 maggiori; 45 capitani; 52 su- 
I 

ufficiali che sono portati nel quadro 
Mi addetti al Ministero della guerra 


4) Cincocane n. 429 del 12 luglio 1923, — Risultato del concorso al premio Riberi per 
gli urfierali medici del LR. Esercito © della R. Marina, scaduto il 3) luglio 1922. 


etto con circolare n. . M. 1921 e 
scaduto il 31 luglio 19) in tempo utile alla ione centrale 
del servizio sanitario memorie per :1 1° tema: « Insegnamenti della re- 
cente guerra sul trattamento delle ferite ostev-articolari in 1° tempo, (profitassi con- 
tro le infezioni) ed in 2 tmpo, Organizzazione del servizio di ospedalizzazione e di 
sgombero di tali feriti » cd un'unica pria per i 3 vaccinazioni pro- 
fiinttiche nelle truppe combattenti in rapporto all'esperienza dell'ultima guerra ». 
Lai Conunissione esaminatrice delle memorie del 1° tena, composta dal gen. me- 
dico capo della Valle, dal prof, Alessindri e dal gen. medico Calegari, ha ricono- 
iuto ad nianimità meritevole di premio In memoria contrassegnata dal motto: 
‘clerà it minor mmero di invalidi » colni che meglio avrà saputo curare le 
alot) ». 
i la rel 


Per il concorsi 


Iratture. { 


Amm 
in pia, prof. Sal $ 
memoria meritevole di stampa, @ 
cina militare. 

La Comm 
dico capo < 


che Lante è il colonnello medico 
pne ha giudicito inoltre la suddetta 
landone la pubblicazione al Giornate di medi- 


se della memo: 


del 2° tema, composta del gen. me- 
lavo, dal gen, medico Rernueci non l'ha ritenuta 
leuna distinzione. 


| Direttore: ARTURO CASARINI, tenente colonnello medico. 
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Pubblicazioni in vendita presso l’Amministrazione 


del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


La lotta antitubercolare nell’Esercito. — Un volume di pag. 96 con 8 ta- 
volo. .L. È» Cu . “ 


Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare; — 
Un volume di pag. 236 con 45 figure e 2 tavole. 


Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
pag. 100 con 37 figure . . . . PR pie 


Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un_vo- 
lume di pag. 106 con 28 figure. noe 


HI Conferenza interalleata per l'assistenza agli invalidi di guerra (ltoma, 
1919). - Relazioni ufficiali e comunicazioni. -- Un volume di pag. 96 


IV Conferenza interalleata per l’assistenza agli invalidi di guerra (Bru- 
xelles, 1920). - Relazioni ufficiali. — Un volume di pag. 44... 


I Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles, 1921). 
Relazioni ufficiali dol Corpo sanitario militare italiano. — Un vo- 
lume di pag. 100 


Il Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Roma 192 
Atti del Congresso. - Vol. L.- Relazioni ufficiali — Un volume di 
pag. 416 con tre tavole . Ve II Le 


II Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Roma 1923). 
Atti del Congresso, — Vol. Il. - Lavori del Congress 
zioni. — Un volume di pag. 1000 con ventisci tavole... +... 


e comunica- 


A. LustIG - A. Businco. I « gas di guerra ». Impiego ed effetti - Prov- 
vedimenti e cura. — Un volume-di pag. 104 con tre tavole miero- 
reticolari te tt o na at È 


E. SAntORO. Ferite addominali di guerra. - Prefazione del prof. N. Grax- 
NEeTrASIO. — Un volume di pag. 400 con 38 figure . . . . .. 


A. CASARINI. La medicina militare nell'antica Roma. — Con 5 figure . 
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Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre — Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militare sì pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di tre fogli di stampa. 

2. L'abbonamento è anuuo e decorre dal 1° gennaio 

3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per ITiata dv Cglobie > opta tre e 
PER BBMOD io card LR n E Pi E 
Nin italia : .....,,3 4° 


Un fascicolo separato costa . 


- Jall'Estero » 4,50 
N supplemento contenente î Ruoli (in Italia ...... 0» 10,— 
di anzianità del corpo sanitario | pisstero — . +. - 


militere costa 


Per gli Ufficiali medici e chimici farmacisti del R. Esercito (in servizio attivo, in 
posizione ausiliaria, di complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell’abbon 
mento è ridotto a L. 12, anticipate. # 

5. L'abbonamento non disdetta prima del 10 dicembre s'intende rinnovato per l'anno 
successivo. 

6. I. signori abbonati militari in effci di servizio pagheranno l'importo del 
l'abbonnmento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7. Per i soli ufficinli medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di medicina navale e coloniale al prezzo di I,. 27 annue. Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l’intero importo 
all’Amministrazione del periodico del proprio corpo. . 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cesto, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone, e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
numeri 4, 6 e 7. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le- riviste — dattilografat © scritti a mano — devono 
occupare un solo lato deì foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa 
speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di 
evitare ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe co- 
stretta a sospendere la pubblicazione. 

Salvo casi cccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dal 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabi 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori 

4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — Tipo B. Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale. 

5. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa: 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


redazione, 
ritardi po- 


er NUMERO DELLE COPIE i a i 
o | ogni centinato 
50 | 100 | 200 | oltre 200 
Monda. d'area ae di | 70 110 60 
TIBoniià ae se 7 | 90 120 100 


Gli estratti minori di un foglio st contano come foglio intero per le ordinazioni di 
100 estratli 0 meno. 

Per quelli che' superano un foglio, le frazioni in più, che non superano il mezzo 
foglio, si contano come metà, fiurchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copie. 

6. 1 manoscritti non si restituiscono. 
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MEMORIE ORIGINALI 


La chimica in guerra e i gas asfissianti, 


per il prof. Alessandro Lustig, senatore del Regno. 


11 22 aprile 1915 segna una data memorabile nella storia delle guerre. 

Quel giorno una densa nuvola gialla apparsa dalle trincee tedesche 
nella regione di Ypres invase e oscurò la zona occu] da una intera 
divisione franc Dopo un'o molte centinaia di morti e di agoniz- 
zanti giacevano nella posizione ormai abbandonata e ben presto questa 
improvvisa e spaventevole sorpresa doveva diffondere nei superstiti e 
in tutte le truppe una inquietudine sinistra. 

Non è esagerato il consid ‘odio come la prima manifesta- 
zione d’una forza nuova e terribile, destinata ad escersi ogni giorno 
più, originata e nut Le tradizionale cooperazione scien- 
tifica e finanziaria, piuttosto che da qualche singolo saggio di talento 
individuale, portatrice d'una oscura mi a, di cui anche la mente più 
serena troverà arduo limitare 1° 

Oggi, dopo che colla guer 


a mondiale si è chiuso quello che forse è 
soltanto il primo atto d'una s inata tragedia, una voce autorevole 
richiama sulla gr ione dei competenti e del pub 
blico: e noi vogliamo che questa voce ven scoltata. 

Un chimico inglese, Victor Lefebur le addetto 
vizi chimici durante la guerra, nel suo « Enigma del Reno » fa la stor 
della guerra chimica nelle sue origini e nelle sue fasi, fermandosi a con- 
siderare le incognite dell'avvenire. Questo libro, che si presenta in veste 
quasi del tutto tecnica, finisce invece col dare una impressione vera- 
mente epica alla visione d'insieme di quella parte della lotta che cul- 
minò in un titanico duello scientifico ed industriale. 

Giacchè nella scienza e nell'industria, diciamolo subito, sta la ra- 
gione della singolare iniziativa germanica. L’immensa produzione di so- 
stanze tossiche, di cui quel Cloro di Ypres non fu che un primo e mode 
sto campione, trova la sua ragione d'essere in una forma d'attività 
in un attrezzamento coltivati fin da parecchi decenni. 

Basti sapere che al principio della guerra si producevano in Germa- 
nia 40 tonnellate di eloro al giorno di fronte alla unica tonnellata pro- 
dotta in Inghilterra. Ben presto al Cloro si aggiunsero altri gas lagri- 
mogeni. Ma il lancio dei gas per mezzo di cilindri, come all'inizio, offriva 
cegli inconvenienti relativi non solo al dispendio di forze e di tempo 
necessari al loro collocamento, ma anche «ll’esito devoluto troppo spesso 
ai capricci del vento. 


(1) Levernure: The riddle of the Riine. London, L. Vollin 
— Tradotto in francese e pubblicato dall'editore Payot, 1922. 
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Go LA CHIMICA IN GUERRA E 1 GAS ASFISSIANTI 


Ed ecco sorgere i proiettili a gas, che dapprima ebbero azione solo 
irritante e staruutatoria, ma ben presto divennero mortali. 

Nel giugno ‘15 un'altra novità: i lanciafiamme e qualele mese dopo 
insieme al Cloro si lancerà il Fosgene. 

A un simile attacco non poteva mancare Ja reazione degli Alleati e 
questi, per quanto si trovassero in condizioni profondamente sfavorevoli, 
riuscirono nel settembre a lanciare il Fosgene con ottimo successo. 
Nell'otftensiva della Somme, poi, ripresero l'iniziativa con una ingegnosa 
macchina guerresca: il /rojecior Livens inglese, un semplice tubo di 
cuni si potevano appost i igliaia di esemplari 
o dell'elettricità, lanciando a g 
d iza altrettante bombe a gas e intos ndo così all’improv 
gioni vaste e lontane, 

Ma in questa lotta per l'ini 


edeschi, per le ragioni che di. 
remo, sono troppo in vantaggio e dopo alcuni mesi non solo adottano 
il Projeetor, ma inaugu iltri gas, obbligando intanto la maschera 
degli Alleati a modificarsi sempre per fronteggiare ogni novità e impon- 
gono la lotta contro un nuovo e 1 te, il famoso 
Gas mostarda che richiederà 


La guer 


1 ogni giorno più. Nel ’18 un 
parco d'artig ‘sca conteneva il 50 % di proietti gas e la pro- 
duzione di Yprite toccava le 1000 tonnellate quotidiane. Sono cifre ver- 
igi Per avere un idea della impari Jotta sostenuta dagli 
poterono l'Yprite solo 11 mesi dopo 


pr identificata quella te . Ma anche gli Alleati riuscirono a ren- 
dere gigantesca la loro produzione: La Francia ha fatto 5,000,000 di 


respiratori e 2,500,000 proiettili a gas mos in un anno. 

Dal luglio *15 al novembre "IS si fecero circa 100,000 tonnellate di 
gas. Vero è che i Tedeschi ne fabbricarono appunto il doppio! 

È veramente istruttivo seguire l'alternativa delle offese e delle difese, 
sia pure senza entrare in particolari. Ai primi attacchi col gas gli AI- 
leati corrono ai ripari, e cioè alla mascher: idetto ipocasco P. C., 
al quale segue ben presto un modello migliore ‘0 P. Ma la com. 
parsa del Fosgene lo renderebbe inutile se non si introducesse la Esami- 
na, ed ecco il 1. H. che, però, non servirà contro i lagrimogeni : ci vuole 
una difesa per gli occhi : il P. H. €. Infine, dagli studi del col. 1 ison 
e dei suoi collaboratori nasce il famoso respiratore, di cui però i filtri 
devono essere continuamente modificati secondo i nuovi gas. Ma anche 
il respiratore non darà una garanzia sufficiente per i veleni che intac- 
cano tutta la superficie del corpo, per il Gas mostarda.. 

Ad ogni offesa la sua parata; ma intanto quanti cadono durante la 
fatica dei chimici! 

Da che dipendeva questo singolare stato di cose? Semplicemente da 
particolare ricchezza di mezzi e questa a sua volta dalla conquista ormai 
antica el monopolio mondiale dei coloranti e dei prodotti chimici in 
genere da parte della Germania. 

Noi non vogliamo entrare nei particolari di una questione di carat- 
tere industriale che ognuno troverà distesamente trattata nel libro di 


1 cos 
il cas 


£ I GAS ASFISSIANTI 611 


Lefebure. Ma vogliamo ricordare soltanto che dalla fusione cella sei 
maggiori fabbriche tedesche e dall’assorbimento di quelle minori è sorta 
una gigant izzazione, la Late; n Gemeinschaft, divenuta pa- 
urona di tutta l’indus chimica del mondo, zie anche a quella pro- 
tezione del Governo e a quei 
è nato (ecco l'importante) 
di tutti i gas tossi 
Il Cloro, il Fo 


no già prima del- 

ainze altamente vé- 
me di quelle che sono poi le tappe da toe- 
carsi pel raggiungimento di un colorante; da una vari: ne tecnica 
quali profonde conseguenze! In poche settimane una officina poteva mo- 
dificare radicalmente la propria produzione. Non è dificile apire quan. 
ta superiorità derivasse rispetto agli alleati costretti a improvvisare af- 
fannosamente, da una simile organizzazione aiutata da ingenti quantità 
di materie prime e non è permesso illude sull’avvenire quando 
pensi che i nemici adoperarono solo s e adottate fin 17. Nulla 
sappiamo di quanto fu studiato in seguito e il futuro serba certamente 
delle sorprese, tanto più che le ricerche d'ordine chimico sono incontro] 
labili da estranei e si compiono nel silenzio dei laboratori. Certo è cl 
fin dal principio della guerra chimica gli alleati ebbero a lottare contro 
mille difficoltà: mancanza di materie prime e «di preparazione. Per 
esempio, una progettata campagna con gas lagrimogeni si dovette ritar- 
dare per mancanza di bromo che in parte i francesi con lodevole sforzo 
poterono trarre dalla Tunisia e la loro produzione di Yprite fu ostac 
lata dalla mancanza di tetracloruro di carbonio. Ai tedeschi, invi 
fu di grave minaccia la mancanza di nitrati prodotta dal blocco e dopo 
îl primo anno si sarebbero trovati privi di esplodenti se îl celebre prof. 
Haber, l’animatore della guerra chimica, non avesse scoperto il suo ge- 
niale procedimento per l'estrazione dell'acido nitrico dal n. Insom- 
ma ci sembra oramai dimostrato che la sorte degli alleati fu messa a 
gravi rischi dallo smisurato sviluppo dell’industria chimica tedesca e 
non è necessario soffermarsi ancora sni pericoli promessi pel futuro da 
un’attività scientifica sostenuta dai grandi mezzi delle industrie di pace 
e in condizione di potersi sottrarre a qualunque forma di controllo e di 
spionaggio. 

Ma, anche a parte ogni considerazione di carattere profetico, è lo- 
gico ammettere che dalla fine della guerra gli studiosi tedeschi non ab- 
biano tralasciato l’investigazione su nuove sostanze e nuovi mezzi a base 
chimica, tanto più che alla ilanza degli alleati non sfuggirebbe ormai 
la preparazione dei vecchi e macchinosi ordigni. E non bisogna dimen- 
ticare che l’accumularsi di questi ritrovati (dei quali la chimica orga- 
nica si è dimostrata fertilissima) al di fuori di ogni tentativo di neutra- 
lizzazione da parte nostra, non solo, ma anche di semplice conoscenza 
ci prepara per lo scoppio di un nuovo conflitto a una sorpresa agghiae- 
ciante e non meno profonda di quella che provarono i primi selvaggi as- 
saliti con le armi da fuoco. Ma, prima di entrare a discutere sui rimedi, 
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come faremo, fi ri un momento a rieomlare quello che fu la guerra 
chimica, specialmente dal punto di vista sanitario. 

Chi scrive queste pagine ha diretto dal 1916 al 1918 il servizio me- 
dico nella orga zione anti-gas formata dal Comando Supremo ita- 
liano (Ufficio tecnico diretto dall'ing. colonnello del Genio cavaliere 
Pinna) in seguito al primo attacco col gas subìto dalle nostre truppe 
il 26 giugno ’16 e per maggiori particolari rimanda all'articolo pubbli- 
cato su questo Giornale di medicina militare, anno 1921, fase. IX. 

Fra i gas tossici adoprati contro di noi bisogna anzitutto distin- 
guere quelli a prevalente ne asfissiante da quelli a prevalente azione 
lagrimogena 0 vescicatoria. 


PRIMO GRUPPO: GAS ASFISSIANTI O A PREVALENTE AZIONE ASFISSIANTE. 


Cloro, Ct, — La sua azione irritante e soffocante si sente giù alla diluizione 
di 1%. Raramente uccide all'improvviso per inibizione o per causticazione pol- 
monare. più dei casi si n quadro di una bronchite diffusa, +/, dei decessi 
son dovuti a edema polmonare, Nella maggioranza dei colpiti guarigione, Le indi- 
cazioni generali contro tale intossicazione (come del resto per molti altri gas) 
sono: riposo assoluto, sopprimere l'azione del tossico, favorire la ripresa. della 
ventilazione polmonare, silasso, cardiocinetiei, inalazioni di O, provvedimenti 
contro l'edema polmonare. 

2. Ossido di carbonio, 0 0. — Proviene di solito dal comuni esplosivi. Come 
è noto impedisce l'ossigenazione dei tessuti, formando nel singue la carbossiemo- 
globina, Cura: aria pura, ossigeno (I francesi lo distribuivano da speciali cilindri 
di 1000 litri o per mezzo delle cartucce di oxilite immerse in acqua) 

; VASI 
3. Fosgeno. COC 1 
per %o0. La sintomatologia può confondersi con quella da Cloro; l'inizio è di- 
so: irritazione delle fanci, tosse spasmodica, scomparsa di ogni senso di ma- 
lessere appena il paziente è allontanato dall'atmosfera inquinata, senza però 
che per questo si possa ritenere dileguato ogni pericolo. Quindi prognosi sempre ri- 
servata, Cura come | precedenti. 

Il prof. Dionisi, avendo fatto parecchie autopsie in asfissiati per Cloro (e forse 
per Fosgene), trovò: enfisema acuto polmonare, dilatazione del cuore destro, emor- 
ragie sottoplenriche, sotto-epicariche, della mucosa gastrica e duodenale, ipere- 
mia del cervello, fegato, rene. 

4 Qloroformiato di Metile monoclorurato (palite), CI COOCH, CI, e triclo- 
rurato (superpalite), CZ (000 CI, quadro simile a quello del fosgene, ma più la- 
grimogeno. 

5. Acido cianidrico, H € N. Velenosissimo. — Dà salivazione, sapore amaro, 
mecide paralizzando 1 centri respiratori prima ancora che la formazione di ciane- 
bina la quale gli è earatteristica, abbia tempo di arrestare la respirazione dei 
siti. Indicazioni: sottrarre il colpito alla sua azione, respirazione artificiale, 
candiocinetici, ecc. 

n cloruro, e il bromuro di cianogeno, cloro solfato di metile, solfato dime- 
tilico © altri hanno azione irritante, lacrimogena, Estremamente soffocanti i Che- 
toni bromati. 

8. Cloropicrina, [CCL, (NO,)]. (tricloronitrometano. aquinite) irritante, la- 
grimogeno e astissiante 

7. Arsine. — Composti di As. Lagrimozeni e molto tossici, contrassegnati dalla 
croce blù e capnei «di attraversire le maschere per la loro finissima suddivisione. 
Producono : bruciore al naco, costrizione delle fauci, sipore metallico, sonnolenza, 
vomito. In sezuito edemi palpebrali, eritemi, fatti respiratori. Evoluzione in gene- 
rale benigna, Terapia : sintomatica. 


Ossieloruro di carbonio (collongite). — Giù tossico al 
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SECONDO GRUPPO: GAS A PREVALEN' 


AZIONE LAGRIMOGENA 
O VESCICATORIA. 


1. Prodotti aloyrnati del toluene, C, H, CH, e dello gilene, (CH), — 
Sono lagrimogeni già alla diluizione di 1 hi 1.000.000 e producono i Sar fatti in- 
fiammatori a concentrazioni più elevate. La wuarigione è di solito rapida. 

g | CH CL CI 

( CH’ — CH, (1 
gialla, (o gns mostarda dal suo pest caratteristico), della quale ho già descritto 
le manifestazioni patologiche (1). 

Persistentissimo, ha effetti infimnmmatori su tutti i tessuti e tossici in generale, 
di regola tardivi. Nei casì leggeri si nota: fatti vculari, tosse, nausea, Nel gravi 
cefalea, vomito, dolori addominali. soutiore palpebrale, arrossamento della cute, 
specie dei genitali e delle coscie, Invingotracheite, bronchite. Dopo alcuni giorni, 
compaiono flittene. Gli ogzetti venti in contatto col gus mostarda restano peri- 
colosi per lungo tempo. Mortalità 10 

Mezzi di difesa. — Respiratore inglese, coperture impermeabili, guanti, tessuti 
impregnati d'olio di lino, protezioni per le armi e per 1 viveri. Sulla pelle cloruro 
di calce utile anche per risinare 1 terreni contaminati, che altrimenti resterebbero 
per molto tempo impraticabili. Gli ingressi dei ricoveri debbono essere chiusi erme- 
ticamente dn tende Imbevute di ipoclorito di ealeig 0 di olio di lino. 

Istruzioni impartite al personale sanitario, — Istruzione generale sulle pro- 
prietà dell'Yprite e sui mezzi difesa. — Irovvedere indumenti speciali e respi- 
ratore inglese (al quale è necessario essere allenati) a chi soccorre i colpiti. — AI 
lontanamento degli inquinati. ngli indumenti, — Toilette e 
ricovero ai provenienti dalle nze separate dagli altri, ecc. 

Terapia. — Inalazioni di N H,, bagni sape i, ipoclorito di calcio, acqua di 
calce agli occhi e ni genitali, lavarde gastriche, medientura @ elioterapia per le 
forme bollose. Calmanti, cura sintomatica per | fatti respiratori. 


2. Solfuro di etile bielorurato, S la famosa Yprite, Crowe 


Disgraziatamente l'Italia non era in condizione di poter muovere a 
una vera controffensiva chimica, come fecero gli alleati e appunto da 
questi provenne l’approvvigionamento di grandi quantità di gas e so- 
pratutto di respiratori (maschera ingle: per quanto non mancasse il 
valore e l'attività degli studiosi. Nondimeno si costituì una formidabile 
organizzazione difensiva, alla quale io stesso collaborai e anzi furono 
opera mia i vari opuscoli sugli effetti, rimedi e provvedimenti contro i 
gas dedicati alle truppe e al personale sanitario. 

Riferendomi al libro di Lefebure e alla mia personale esperienza, 
spero di aver dato una efficace rappresentazione di quello che fu la gue 
ra chimica e non ho bisogno di ulteriori spiegazioni in proposito, nè di 
insistere ancora sn] fatto che quanto è avvenuto rappresenta soltanto gli 
albori di un nuovo sistema di lotta cui è promessa una amplificazione 
progressiva, e che già, come vedremo, ha fatto da gigante. Che 
fare? Anzitutto ricordarsi che la omestione esiste: ecco l'essenziale per 
gli studiosi della guerra e per il pubblico in genere. 

T Lefebnre dichiara senz'altro che una spada di Damocele penderà 
sul mondo intero fino a che la Germania sarà padrona delle industrie 
chimiche; ma il trattare dei rimedi che logicamente derivano da questa 
affermazione e che consistono nel ridurre la produzione tedesca e nel 
creare queste industrie presso di noi, non è quì mio compito. Tl fatto è 


(1) Lust. — Lo Sperimentale, 1918, pag. 119. 
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che non è pie 
conoscono. ormtmil 


o sperare nell’abbandono dei nuovi mezzi di lotta : tutti 
i Vautorità dei trattati politici e del resto la storia 
insegna come lo sviluppo delle armi da fuoco non sia stato punto osta 
colato l’avversione destata fin dal loro apparire negli antichi coni 
battenti, i quali, vedendo gravemente esautorato il valore personale, le 
giudicarono altrettanto severamente quanto ieri è stato fatto per i g: 
Imolire questi ultimi in definitiva non saranno mai condannati, perchè, 
dopo tutto, sono responsabili di una scarsa mortali sicuro, si tratta 
in fondo di un'arma umani ! Sui 75.000 colpiti americani morì solo 
11,50 % ; ei postumi non son davvero quelli delle comuni ferite. Dunque 
il massimo dei resultati col minor numero di vittime. 

L'America ha preso un grande interesse al problema. Già durante 
li guerra organizzò centri di ricerche e fonti di abbondantissima pro- 
diuzione, Attualmente tra le nazioni alleate è la sola che abbia formato 
un servizio di guerra chimica. Anzi Vultima novità americana sarebbe 
li Lewisite, un veleno di pote zionale. 

Ebbene, noi fors re l'America, ma dobbiamo al. 
meno seguire le ri rente e Di alle difese. Il non 
averlo gi 
be il non farlo domani. E ciò non può essere il frutto di ini 
cerche pr 


ative e ri. 
ma l'opera ordinata e regolare di una 
ione dipendente dal Governo alla quale chimici e medici deb. 
bor 

Con un recente decreto il Governo ha istituito un servizio spec 
chimico a dipendenza del Ministero dell 
utto con qui € i 


jale 
vedremo in qual 
in atto quello che 


Le previsioni dei più fantasiosi romanzieri in fatto di gue 
oramai superate, Tutti vedono quali progressi faccia lavi siamo 
i voli senza pilota. Probabilmente mentre scriviamo nuove terribili so- 
stanze si pi che forse al prossimo urto un paese 
sarà in grado di annientarne un altro, se quest'altro non avrà atteso in 
i ri astrofi su masse di popolazioni soffocate dai gas 
peidenti guerreschi. Una tale eventualità non 
Pene persnasi basta guardare in faccia la que. 


‘a sono 


Ebbene, questi pericoli gir 
di tutti gli altri pericoli capaci di rendersi pales 
Da quando le malattie infettive sono state chiarite nelle cause e nel mo- 
do di trasmettersi quale grandiosa organizzazione difensiva è stata for- 
mata e con quali brillanti resultati! Essa soltanto ha saputo tenere in 
rispetto il dilagare delle epidemie che la sempre crescente vivacità e rapi- 
dità delle comunicazioni tra i continenti avrebbe reso senza dubbio più 
estese e funeste. Similmente la chimica e la medic; debbono sforzarsi 
di neutralizzare gli orrori che la scie i va preparando. Noi 
conose iamo orma triste esperienza spesso mal pagata delle 
ioni. Accanto agli organismi che lo Stato mantiene 
salute di tutti contro le ordinarie infezioni si costituisca 
ione dei competenti non improvvisati qual- 


tificano la stessa cura dei provvedimenti 
all'attenzione generale. 


a proteggere li 
sul serio e con la collabo 
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cosa di analogo. omde tener dietro ai progre nella chimica dei gas e 
mettersi in grado di organizzare via i necessari provvedimenti e di 
evitare le tristi sorprese. 

Solo così facendo potremo serenamente attendere l'avvenire. 


SCUOLA DI SANITÀ MILITARE 


‘antropologia criminale e il suo valore profilattico-sociale © 


P l prof. Gaetano Funaioli, 
tenente colonnello medico, insegnante titolare di medicina legale militare. 


Allorchè una delle discipline mediche è riuscita a penetrare a suf- 
ficienza il problema deì meccanismo etiologico di una o più affezioni e 
fissarne i sintomi iniziali, sorge la tendenza a cimentarne la conquista 
nel campo dell’esperienza pratica per l'utilizzazione dei dati dottrinali 
a scopo sociologico. 

Le conoscenze svariate che la psichiatria possiede, ad esempio sulla 
patogenesi della pellagra, offrirono basi serie per la lotta pr 
contro la lattia sino a farne consacrare le norme 
sizioni legislative, da cuni è derivato poi sì grande vantaggio sociale 
analogamente le nozioni, acqu e sull’endemia goz i 
da tempo consigliato ad organizzare nei Inoghi infetti la prof 
condo un programma elaborato nel 1909 dal prof. Tamburini, unita- 

ori Cerletti e Perusini, del quale programma " 
le ha interrotto l'attuazione 
ntropologia criminale, scienza sorella della psichiatria, ha fatto 
un’analisi profonda del gran problema dell’etiologia della nevrosi eri 
minale, ciò che costituisce una delle più grandi conquiste del genio 
italico. 

Prima di Cesare Lombroso l’osser 
una quantità di persone, ai reati proclive, tratti fisionomici speciali, se- 
gnalati anche da letterati, da poeti, da artisti, ma era mancato Puomo, 
che, scandagliando il rieco materiale antropologico, avesse saputo ae- 
certare la radice delle aberrazi di quella determinata categoria di 
individui, di cui non era difficile anco ai profani ravvisare e differen. 
ziare gli specifici marchi esteriori nell'espressione del volto, nel porta. 
mento, nell'attegginmento personale. 

Cesare Lombroso; sia attingendo al ll 
dai tempi offertogli, sia utilizzando contemporaneamente le impressio- 
ni e i presentimenti dell'esperienza p: 1, riconobbe nel delinquente 
una personalità arretrata nell’organizzazione, che perciò aveva i con- 
notati di un essere di epoche remote o quelli di antenati animali e si 
presentava nella società moderna in veste di selvaggio, incapace di 


zione comune ave intuito in 


go materiale di osservazione 


(1) Lezione di chiusura del corso di medicina legale militare per gli aspi- 
ranti alla nomina di tenente medico in s. a. p. 


616 L'ANTROPOLOGIA CRIMINALE E IL SUO VALORE PROFILATTICO SOCIALE 
attarsi agli ingr 
oluta; onde în una | 
ione dell'atavismo, 


litico-sociali di un’ epoc ulteriormente 
ase concepì la delinquenza come una ma- 
ulo la sua concezione sopra un cor 
‘o di reperti antroposcopici e psicologici su anomali, tra cui i più 
ivi quelli sul ladro Vilella: ina l'ulteriore osservazione clinica, 
specie l'esame minuto fatto su Misdea, lo indusse alla correzione del 
suo primitivo concetto, nel senso che l'atavismo ricompariva nell’orga- 
nismo del reo per impulso del morbo, vuoi ehe si dove trattare di 
epilessia, vuoi che si debba trattare di altre affezioni distarbanti 1’on- 
togenesi individuale: quindi morbo ed atavismo dànno la spiegazione 
scientifica della degradazione dell'organismo individuale, proclive alla 
criminalità. 

Peraltro, anche così composta la dottrina su la genesi della delin- 
quenza, non era in completa armonia coi fatti; l'osservazione elinica 
so în rilievo, come ad onta della grave predisposizione 
n da parte di determinati anomali, non si manife 
sinchè stimoli ambientali ne sconcertassero Lassai instabile 
equilibrio psico-organico. 

Con questi azione di conquiste etiologiche, la dottrina sulle 
cause del delitto integravasi. adeguandosi ai dati sperimentali accer 
tati, talchè ogg tiene il delitto quale prodotto di dne fattori, di 
cui l'uno è il biologico, segnalato dal genio lombrosiano, l’altro il 
mesologico, la cui influen illa criminosità è stata riconosciuta e 
dimostrata dalla mente perspicace del Ferri. 

Questa Inminosa concezione sulle cause della delinquenza ha avuto 
conferme dalle esperienze n]teriori, incluse quelle della guerra mondiale, 
da cui è emerso che il tipo umano, molto ar o nella costituzione 

nica, non adattasi a nna vita di sacrifici, di andacie coraggiose e 

nti, ma cozza colle esigenze effettive dell'esercito, dando luogo 
ad atteggiamenti vari, tra cui Je diserzioni e le niultiformi antolesioni, 
che rappresentano al zione immediata di nn prepotente istinto 
egoistico. 

La conoscenza della causalità del delitto, sì felicemente acquistata 
per opera della scuola antropologica italiana, spiana la via alla profi- 
lassi del delitto stesso, al quale intento contribuiscono efficacemente 
anco Je nozioni sulla classifica e sn la sintomatologia dei vari gruppi 
di delinquenti, argomenti il cui studio segna altro onore per la nostra 
Scuola di criminologia. 

La classifica dei rei è una derivazione dei concetti etiogen ess 
differenziandoli in gruppi secondo le scaturigini, dà ragione delle di- 
verse loro reattività di fronte all'ambiente e ragguaglia il medico sul 
complesso dei s i i quali Je varie figure antropologiche si so 
gliono fin dagli inizi rivelare nel gioco della collettività : l'esperienza 
dimostra ad esempio, come il reo nato ed i rei affini (reo morale, l'epi. 
lettico) sieno precoci nelle azioni antisociali cui corrispondono sovente 
insignificanti stimoli causali, quando l'occasione non manchi del tutto, 
mentre il reo per influsso ambientale si rivela in età più tardiva e per 
cause serie e proporzionate agli effetti criminosi, quindi la identifica 
zione delle due tategorie antropologiche, antitetiche, apparirà non dif- 
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ticile, in quanto il reo congenito si 
valido al lavoro, 
varie, sollecito frequentatore di orgie, attaccabrighe, s citabile, 
violento, sfruttatore; ossia si presenterà sino dall’adolescenza o prima 
ancora, coi caratteri della peggiore condotta, contr: mente all’altra 
tegoria di rei, nel contegno dei quali osservasi lo sforzo di volon 
iprendere la giusta linea di coniceat, in società: donde ai fini pratici 
la divers: nibilità intuita in vi ‘e su da guida delle 1 
zioni ambientali, della loro natura, dell'eventuale recidiva, delle rela- 
zioni causali, temibilità, di cui dàuno spiegazione l'esame somatico e 
quello antropopsicologico individu 

Le aberra Diga di vit 


s le sproporzioni nell’ organismo corporeo Seni le indicazioni 
vanni- Viola, le anomalie della vita vegetati con eventuali 
sendocrinie; le alterazioni dei tratti del campo psichico costitui. 
scono un complesso di elementi che analizzano bene la personalità 
prospettando la corrispondenza delle stigmate 
lo psichismo, coincidenti sovente con irregolarità di ricambio e di fun- 
jonamento cardio-vascolare e dilucidando pure le prevalenti o le esclu- 
sive tendenze abnormi che si osservano in alenni gruppi di ri 
precoce e impulsiva ps ssualità nei rei sessuali spiegasi coll’iperat- 
tività degli ormoni genitali, che si unisce a brevità degli arti inferiori 
per precoce saldatu s delle cartilagini epifisarie, onde la defor- 
mità morale e quel ì, connesse a mezzo del fattore disendocrinieo, 
gettano luce sull’origine della pericolosità sociale del reo sessuale. 

Perciò l'antropologia criminale, sia sul fondamento dell'etiogenesi 
del delittto, sia per lo sviluppo del criterio sintomatologico, è in con- 
dizione di corrispondere ai bisogni di un'attiva profi i, assurgendo 
al doppio grado di scienza biologica elevata e di profiena scienza so- 
ciale. 

Le applicazioni pratiche dell'antropologia criminale ai fini d'igiene 
morale nella collettività sono degno coronamento delle raggiunte con- 
quiste scientifiche e furono iniziate in Italia (molti anni or sono) dal 
prof. Ottolenghi coll’istituzione in Roma della Scuola di polizia scien 
tifica. 

Cesare Lombrosa aveva seritto nel trattato sull'uomo delinquente: 
« Nof abbiamo fatto sinora la polizia come 
tempi eroici, a casaccio, ad empirismo: abbiamo dei questori che 
assai abili, ma nessuno si serve nelle sue indagini delle risorse scien- 
tifiche, offerte dagli studi di statistica, di antropologia criminale, nes- 
suno moltiplica il proprio ingegno colle forze enormi e, quel che è più, 
esattamente governabili dalla scienza ». 

11 pensiero lombrosiano di porre il tesoro di nozioni sulla 
fenomeni criminosi al servizio di coloro, che lottano quotidianamente 
ed instancabilmente contro i protagonisti del delitto, non poteva essere 
messo in opera che da uno dei discepoli, che, dopo aver preso parte 
diretta ed intensa alle costruzioni teoriche dell’antropologia, ne è stato 
ed è uno dei più attivi propagandisti e realizzatori; cosicchè oggi îl 


618 L'ANTROPOPOGIA CRIMINALE E IL SUO VALORE PROFILATTICO SOCIALE 


segnalamento dell'anomale negli uffici di pubblica sicurezza non è più 
fatto piricamente, ma secondo la guida di quella scienza, che na 


obbietto precipuo la personale conoscenza del reo. 

Il fumzionario di pubblica mrezza, che dirige 1 a lotta contro la 
delinquenza, è istruito nella scuola di polizia in ciò che alla lotta rife- 
anzitutto è edotto sui caratteri somatici e sul metodo di rac- 
coglierli e coordinarli in una sintesi rigorosa che faccia capo alla ge- 
nuina rappresentazione del tipo antropologico, su cui poggia in parte 
la diagnosi di natura del reo caratteri somatici fa viscontro il se- 
gualamento antropometrico da eseguirsi colle principali misure negli 
individui che hanno raggiunto il completo sviluppo fisico; segue l’in- 
segnamento sui caratteri relativi alla vita organica e quello delle fun- 
zioni nervose inferiori, i amento integrato dall'analisi delle attitu- 
dini psichiche. Nella sfera intellettuale si curerà particolarmente l'at- 
tenzione che concentra le idee, i ricordi di espe ze subite nel punto 
focale della coscienza, la memor dell'edificio intellet. 
tuale (Bianchi), l’ideazione, di eni occorre v are il contenuto e il 
decorso, ciò che serve non tanto per l'accertamento della capacità a 
delinquere quanto per l'apprezzamento delle testimonianze, per il con- 
trollo dell'esntte d'informazioni ; nella sfera sentimentale si terrà 
calcolo dell'umore (disp ione affettiva fondamentale), dell’eccitabi- 
lità, dell’emozionabilità e delle passioni, dei ri sentimenti specifici, 
specie del sentimento morale al fine di conoscere eventuali eccitamenti 
CRIOEIT , il che po valore per la conoscenza dell'origine dei 
reati, | 1 dei rei, per la valutazione dei resultati degli 
inter delle volizioni si colgono ulteriori elementi 
di spiegazione della condotta personale colla constatazione di eventuali 
impulsioni, ossessioni i 
dati che, uniti a quelli di indole intellettuale e sentimentale, permet. 
tono l’'identificazione psichica. 
Questa ident e, as 


ieme a quella anatomico-funzionale e 
anamnestica, conduce all’identificazione specifica, il che costituisce il 
cardine della lotta preventiva contro il delitto, poichè essa fa conoscere 
le classi pericolose secondo la natura della delinquerma e dà Parma per 
i provvedimenti di difesa sociale. 
Altro obietto della polizia scientifica è ciò che dicesi tattica poli. 
ziesca: non basta al funzionario di pubblica sienrezza il possesso delle 
nozioni su la personalità dei protagonisti dei renti, ma gli occorre an- 
che essere al corrente delle modali ione di polizia giudi- 
tria, su cui un ministro guai Uli, il Fani, credette nel 1910 di 
chiamare in modo speciale Vattenzione del personale dipendente. 
Nelle circostanze «del sopraluogo il compito del funzionario di pub. 
sicurezza, come quello del m: quello di procedere ad 
particolarità del sopraluogo 
menti di maggiore interesse e 
, completa, allo 
zione del reo, all’infuori di ogni preconcetto. 
ndagini, informate alle vedute di antropologia 
zione di nozioni di medicina legale (complesso eo- 


DI 
un esame ordinato e completo di tutte 1 


scopo di ri 
Questo comple 
criminale coll’inte; 
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stituente il corpo del ra), dà alla pubblica sicurez 
i mezzi indispensabili al disbrigo coscienzioso e fruttuoso della sua ele 
vata funzione sociale, la quale, compiuta con criteri e metodi essen- 
zialmente obiettivi, acquista magg valore nei cimenti pratici e cir- 
conda larma di un'aureola di simpatia tale da favorire l’incoi ia 
mento ed il concorso della popolazione all'opera dell'auto 
tuzione dell'attuale diffidenza ed opposizione. (Ottolenghi). 

Se, pertanto, la polizia scientifica mette il funzionario di pubblic: 
sicurezza in grado di contribuire all'accertamento dei reati, alla se 
gualazione dei rei e dà di essi matico-funzionali necessar 
alla conoscenza completa, e» ) genuinamente pre 
ventivo, perchè offre la pos gli ev predes 
nati al delitto e di accertarne il grado di pericolosità, cs ione esser 
ziale per la profilassi; indirizzo questo che è | camente sì effica 
da trovare numerosi imitatori all’estero. 

L'effetto benefico, prodotto dalle applicazioni antropologico-eri- 
minali nel grande ambiente sociale, sì è fatto sentire sensibilmente 
nell’assai più ristretto ambiente militare, in cui già da tempo, sull’ispi- 
razione dell’insegnamento lombrosiano, si è intrapresa la lotta contro 
i rei con la conseguenza della soppressione del mixdeismo; nondimeno 
il dopo guerra, in cuni la delinquenza minorile è assai accresciuta, co- 
stringe le autorità ad un x nelle misure di profilassi 
contro il delitto, utiliz menti della pratica 
preventiva. 

Garanzia di preetn nell'esercito sta nel pos- 
sesso di cultura specifica da parte del medico addetto all'osservazione 
presso i grandi ospedali di corpo d’armata ; egli per conseguenza dov 
avere le più larghe conoscenze non solo di psichiatria elinica e forense, 
ma di antropologia per essere in grado di corrispondere alle esigenze 
specifiche dell'igiene psichica, avendo la sua opera il significato di un 
largo riscontro sul dinamismo psicologico di elementi costitutivi del- 
l’ambiente: necessita pe che un numero di ufficiali medici, supe 
riore n quello attuale, frequenti le cliniche nniversitarie della spe- 
cialità. 

Altra garanzia di prevenzione criminologica riposa sulla conve- 
niente cultura del medico reggim a molteplici occasioni di 
avere noti sulla condotta dei soldati, e poichè è all'avanguardia 
nella lotta preventiva contro ogni sorta di infezioni e quindi anch 
contro i contagi psich bbisogna di essere hene edotto del valore 
biologico delle oscillazioni di condotta di fronte alle stimolazioni ams 
hientali molteplici per non lasciarsi sorprendere da nna brusca rei 
ne criminosa; quindi dovr: seolti con cura e competenza gli ele- 
menti di condotta deviata, met uffronto non solo con le indica- 
zioni semiologiche di forme « io psichiatrico, più frequenti nel 
l’ambiente (tra cui le forme frenasteniche di grado tenne, le forme de- 
menziali iniziali, quelle ciclotimiche, quelle paranoiche, le sindromi 
da etero-intossicazione, ece.), m: metterli altresì in relazione 
colle indicazioni semiologiche di foni di dominio antropologico 
(specie colle aberrazioni dei rei nati e affini, degli squilibrati della zona 


= 
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assai avere a “mente i caratteri anormali di maggior rilievo, su cui in 


t alone lio insistito a contributo di un'efticace profilassi 


alle esi 
mente, 


genze ig 


scorre che e possano frequent 
»i di integrazione presso la Scuola di applicazione di sanità mili- 
nei quali la medicina psichiatrica e criminologica prospettata, 
e sotto il punto di vista del criterio sintomatologico e di quello 
insalità, cioè sotto il punto di vista precipuo della prevenzione, 
E alla lotta contro la criminalità e i disturbi psichici in genere 
che dovrebbe collaborare più strettamente anche l’ufticiale di 
ivendo a contatto immediato con la truppa, ne sor- 
ia ogni movimento, ogni tendenza, ne raccoglie ogni desiderio ed 
è quindi in g i 
deuti, subordinatamente 
reparto saprebbe coglier 
coordinarli se egli aves 


i coefficienti ambientali; ora l'ufli 
con maggiore acume i dati di condotta e 

e già nozioni teoriche di criminologia, ciò che 
avvalorerebbe l'azione profilattica, allo stesso modo che l’azione del 
funzionario di pubblica sicurezza sussidia e corrobo del me- 
o presso l'Istituto centrule di polizia scientifica. 

più efficaci 1 sarebbe l'opera di profilassi, se l'autorità 
militare potesse tenere conto, all'età della leva, dei precedenti bor- 
ghesi degli iscritti da segnalarsi dai manicomii, dalle case di corre- 
zione, dalla pubblica sicurezza, dalla scuola di polizia scientifica, giac- 
chè nina tale, preveggente, misura contribuirebbe all'eliminazione pre- 
coce di molti squilibrati, di rei per attitudine congenita, di psieopatici 
latenti: di contro l'autorità civile, agli scopi dell'igiene dell'ambiente 
comune, dovrebbe fare appello all'autorità militare per ottenere alla 
fine della ferma Ja segnalazione di quei militari, che si ritengono di. 
sposti a delinquere 0 che reati hanno già commesso. 

Su questi criteri il lavoro pratico di prevenzione è in armonia coi 
postnlati scientifici e realmente efficace sì da sopprimere non solo il 
misdeismo, ma anche altri reati impulsivi e quelli di furto, che, seb- 
bene meno clamorosi e impressionanti, pure inquinano l’ambiente col- 
lettivo, inducendo suggestioni prave sui consociati. 

L'antropologi inale dunque. so la base delle conoscenze pro- 
fonde dei rei e dei fattori del delitto, su; isce misure notevoli per 
la po degli ambienti collettivi, Je quali misure, ‘ate su tecnica 
rigorosa morfologica-psicologica, conducono alla conoscenza precoce 
alità individuale, orientando medico e funzionario ai bisogni 
ei rapporti sociali; perciò questa discipli che dà mezzi sva- 
riati per prevenire lo sviluppo delle disposizioni individuali al delitto, 
ha alto valore igienico-sociale, esercitando (come ha bene seritto il Car- 
rara) la più efficace, la più razionale, la più civile delle prevenzioni. 


(1) «La pericolosità dell'anomelo dal punto di vista medico-legale militare », 
Giornale dì medirina militare, fase. 29, 1 
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il dott. Giovrrni Piccoli, capitano modico. 


I. NI STORICI. — Prima ancora che fosse conosciuta l’e- 
tiologia della dissenteria, dalle statistiche veniva posto in evidenza 
come l’ascesso del fegato si ri. con una certa frequenza du- 

nte epidemie di dis Furono il Kelsch e il Kiener che stabili. 
rono con prove multiple ed indisentibil: le r ioni tra L'ascesso del 
fegato e la dissenteria, confermando ciò che avevano antecedentemente 
affermato il Budd fin dal 1845 e poco dopo il Rendu. Però si è osservato 
che, mentre alcune epidemie € nteriche decorrevano senza alcun caso 
di ascesso del fegato, nella qua , questo era sempre 
preceduto e accompag i intestinali dis- 
senteriformi. Sono as tive a questo riguardo le statistiche 
del Kartulis, dward e Waterman citate dal M 
son e da Jeanselme e Rist nei loro trattati, cosicchè Bertrand e Fontan 
hanno potuto con sicurezza affermare che « s a dissenteria 
non sono paesi a epatite, tutti i paesi a apatite sono paesi a dissen- 
teria ». 

Queste constatazioni rendev 
canza ascessuale epatica si verifi 
fiche dissenterie. Ù 

Fu dimostrato ] ialmente del Leesch (1875) e di Ro- 
berto Koch (1887) l’azione patogena in certe dissenterie di un’ameba 
che lo Schaudin nel 1903 ne determinò i caratteri segnalettici micro- 
scopici, e che chiamò hystolitica per distinguerla dall’ameba comune 
(amoeba coli), ch'è innocna. 

Kruse e Pasquale intanto nel 1894 e il Kartnlis ancor prima ave- 
vano già constatato che si poteva riprodurre sperimentalmente nei gat- 
tini la dissenteria inoeulando nel retto di e le amebe isolate dalle 
feci e dagli ascessi del fegato dei dissenterici. Tali esperienze furono 
poi ripetute dall’Harrison che ne confermò i risultati. Marchoux inol- 
tre, con l’inoculazione nel gatto di feci molto ricche di amebe, potè di- 
mostrare la simultanea insorgenza della dissenteria e dell'ascesso del 
fegato. 

Nel 1898 Shiga, în un'epidemia del Giappone, 
definito un bacillo causa di dissenteria 
Flexner, Schmiedecke, Pfuhl, Dri ki, Strong, Dopter ed altri che 
isolarono altri bacilli simili e specifici della dissenteria, la quale per la 

gine prende il nome di bacillare, ben «< ita per la sua natura 
etiologica dalla dissenteria amebica causata dall’ameba hystolitica. 

La dissenteria bacillare non provoca la complicanza dell’ascesso 
epatico e ciò è stato osservato da Shiga e dimostrato esaurientemente 
da tanti altri scienziati. La dissenteria si distingue adunque in bacil- 
lare, amebica, mista, a seconda che gli agenti eziologici sono i bacilli 
specifici, 0 le amebe, o gli uni e gli altri insieme associati. 


no probabile l'ipotesi che compli. 
nsse solo in certe determinate speci. 


Opera spe 


va isolato e ben 
a seguirono Kruse, poi 
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II, - ETIOLOGIA P_PATOGENESE DELL'AS (O EPATICO DISSENTERICO, 
I pus dell'ascesso epatico è risultato il più delle volte stei 
modo non è stato mai dimostrato in esso Ia presenza del 
terico di qualsiasi tipo; qualche volta però è stata rinvenuta la pre- 
senza del bacterium coli, del bacillo di 1 a e di altri germi banali 
(stafilococchi, streptococchi, cec.). Però, gli ascessi sterili che in 
quelli infetti, è stata rinvenuta, specie nitore 1a parete, la pre- 
senza dell’ameba di Schandin. 

Per cui la distinzione di: ascessi 
agli ordinari terreni di coltura ed asce. 
mi cioè coltivabili. 

Il fatto constatato che nel corso della dissenteria amebica si veri. 
fica talvolta Vinsorgenza dell'ascesso epatico e quasi sempre con pus 
sterile, il fatto poi della presenza dello stesso germe nell'ascesso dis- 
senterico è nella dissenteria amebica, aveva fatto dedurre che ogni qual- 
volta ci si trovava di fronte ad un so epatico sterile, se anche Vam- 
malato non aveva accusato in anteceden: un’affezione dissenterica 
conclamata, questa doveva certamente essersi verificata in modo la- 
tente. Difatti, dall'anamnesi si è riuscito sempre a constatare che i pa- 
zienti avevano sollerto o semplici diarree © enterocoliti leggere rite- 
nute di origine banale. 

Come le infezioni sifilitiche ignorate o a sintomi leggeri, diventano 

per lo più, come Vesperienza lo ha dimostrato, le più pericolose, cagio- 
nando forse perchè non enrate o enrate poco intensamente, quelle com- 
plicazioni infauste specie a carico del sistema nervoso centrale, così le 
dissenterie larvate sono pericolose, perchè per le stesse ragioni spesso 
sono causa di complicanze epatiche. 
Quantimque non sia stata ancora risolta la questione per quali vie 
è l’ameba penetra nel fegato, pure la maggior parte degli autori ri- 
tiene che Ia via seguita sia quella della vena porta mediante forma- 
zioni trombo-emboliche, e ciò sarebbe in qualche modo convalidato dal 
fatto che il Ralleston trovò la presenza dell'ameba, oltre che nelle pareti 
dell’ascesso, anche nell'interno dei vasi sanguigni portali. 

In tutti i casi di ascesso epatico dissenterico che capitarono sotto 
ipoli, ho sem- 


Paoli 


sterili con prodotto cioè sterile 
ci a contenuto batterico con ger- 


sces 


la mia osservazione nel 1915 all'ospedale militare di T 
ontrato al tavolo chiemigico prima, e a quello anatomico poi, 


pre r 
le stesse note anatomo-patologiche che sono state già riscontrate da 
lungo tempo dai autori e che risultano descritti in tutti i classici 
trattati di malattie mediche chirurgiche del fegato, per cui è inutile 
che le descriva. 


TII. - CARATTERI CLINICI DELL'ASCESSO EPATICO. — L'ascesso epatico 
è la complicanza non rara, e assai importante per la sua gravità, della 
dissenteria amebica. P° necessario diagnosticare il più presto possibile 
l'esistenza di tale complicanza, comportando la precocità della dia- 
gnosi, una prognosi più benigna. 

Descriverò succintamente i caratteri clinici di questa infermità che 
osservai su aleuni militari degenti, al 3° reparto infettivi dell’ospe- 
dale militare di Tripoli. 
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atte) 


enti avevano un pallore 
ati dell so e che si a 


tico, più accentuato negli 
"COM pi va a un sue ivo depe. 
rimento delle condizioni generali. La febbre era un sintomo costante 
a edvattere remittente, non elevato: raramente supe 
Passa inosservata, tanto è leggera, nel formarsi dell’ascess 
vata quando questo è a stadio inoltrato ed allora incomincia con bri 
vidi, termina per crisi con sudorazione profusa. Il dolore all’ipocon- 
drio destro fu sempre constatato. Può essere spontaneo ovvero riel 
mato dal pigiamento. Se qualche volta ave ittere gravativo, spes: 


so aveva carattere puntorio alla regione ascellare. 
pesialmente dolorose sono le zone corrispondenti 
dilire il punto preciso dove il dolore che 


sione digitale è più intenso, perchè ho veriticato che esso costituisce 
il punto di repere per la puntura esplorativa. 

Quasi sempre si è constatato Vir zione doloro 
stra. Tale sintoma era noto ai medie utichi e fu de: 
tamente da Galeno e Celso. 

Il volume del fegato è sempre più 0 meno ingrandito. Per solito 
deborda leggermente dall’arcata costale, perchè l'ingrandimento si 
estrinseca nelle sue parti superiori, e alla percussione si constata che 
i limiti superiori del fegato sono rialzati e presentano un decorso irre- 
golare, raggiungendo il massimo di altezza in corrispondenza della re- 
gione ascellare, il minimo sulla paravertebrale, L'espansibilità del 
margine polmonare inferiore è molto ridotta, qr bolita a causa dello 
spostamento in alto del diaframma e forse anche per le adesioni pe- 
riepatiche. Quando Pascesso è ino alla facein anteriore del lobo de- 
stro, il limite inferiore di tale organo deborda notevolmente dall'arco 
costale. Ciò si verificò in uno dei miei malati. In esso il limite inferiore 
del fegato debordava di quattro dita trasverse e si palpavi una super- 
ficie liscia, di consistenza pastosa: il margine era arrotondato. In 
questo caso osservai rigidità del muscolo retto di destra. 

In tre casi notaio fumefuzione locale leggerir alla regione ascellare. 
Ho verificato talvolta in qualcuno un rumore di sfregamento periepa- 
tico, tosse, dispnea, ma non ho constatato mai altri sintomi descritti 
nei vari trattati, come il furgore delle vene epigastriche, Vascite, Vit- 
tero, lo speciale decubito, gli edemi, il singhiozzo, le nausee, i vomiti 
biliari. La milza non era ingrandita. All'esame del sangue, si constatò 
sempre levcocitosi. 


spalla de- 
to minu- 


IV. - ALcuUsI casi criniei. — In tutti i casi di ascesso epatico da 
me osservati questo era localizzato al lobo destro. 

Quattro di essi si verificarono in malati provenienti da reparti di 
medicina: presentavano, oltre i sintomi dissenterici più o meno accen- 
tuati, i caratteri clinici di una epatite, che da principio erano poco ma- 
nifesti. 

Fu intrapresa la cura col cloridrato di emetina per iniezioni ipo- 
dermiche, che fu molto efficace per i disturbi intestinali, ma non sembrò 
recar vantaggio apprezzabile nella complicanza epatica. E quando con 
la puntura esplorativa fu constatata in modo sicuro l’esistenza del- 
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, gli infermi furono rispetti trasferiti al reparto chi- 
per l'intervento operativo. Non ostante la valentia dell’opera- 
tore, che era allora l'egregio collega capitano medico Costantino Mo- 
naco, gli esiti furono tutti infausti. Dopo pochi giorni i pazienti mori- 
linamia progre 
mmalato de 
classe 1892) era affetto da di 
ciò a presentare dolor 
mento del fe; 
la puntura ri 
e profondo. 
zioni ipode 
sendo ri 


parto ( ustino del 93° fanteria, 
senteria a tipo cronico: in seguito comin- 
alla regione dell'ipocondrio destro, ingrand 


ito dapprima col solo solfato di sodio, in seguito 
miche di cloridrato di emetina 

a negativa la puntura esplorati e l'ascesso, qua- 
lora fosse esistito, ritenuto piecolo e profondo e quindi non aggredi- 
bile, non fu trasferito al reparto chirurgico per il trattamento opera- 
tivo. I disturbi dissenterici inanto mercè l'emetina erano assai mi- 
gliorati, e così pure un evidente miglioramento si era riscontrato nella 
complican tente in un notevole lenimento della sensa- 
zione dolorosa, e in una riduzione dell ica, nella scomparsa della 
febbre. Dopo qualche tempo morì improvvisamente per paralisi car, 
diaca. Tale evenienza non deve sorprendere, poichè il cuore è l'organo 
che più risente dell'azione della tossina amebica, All'antopsia fu os 
servato che le ulce ni del colon erano numerose ma in via di ripa 
ito non molto ingrandito, di colore rosso scuro con 
atura giallastra. Al lobo di 

suale della grande 


qualche vi 


di pus di colore giallo cremoso pallido, di consistenza ilu 
e îl te ico ci 


dell'ascesso era regolare, lisc 
rammollito. Il pus era sterile, privo di emazie, con pochi leucociti e 
con presenza di a meda nelle 


npo furono tra 
itomi di 
vano periodi di m 


ù gravi del reparto per l'intens 
tenacia di essi dovuti all infezione amebie 
glioramento a eni succedevano senza causa apprezzabile peggioramenti 
improvvisi: ebbero perlino i conforti religiosi tanto era preveduto da 
un momento all'altro il decesso. Presentavano inoltre aleuni sintomi 
di compli epatica consistenti in lieve ingrandimento del fegato, 
senso di dolor: Il'ipocondrio destro (il M. ave nche l'irradia. 
zione dolc ) leggerissimo stato febbrile, La pun- 
tura esplo i 

Il reperto 1 
deve recare mer 
ha tto, ha pi 
purulenta che pure es 
rero curati con il sol 
idrica, ma avendo presentato dei miglior: 
turi, fu esperimentata la eura del cl 
ipodermiche alla dose di tre centi 


Psi ha talvolta nella puntura esplorativa non 
a. Il Giordano per dare un esempio, egli stesso lo 
o 20 punture senza trov. 
dune i nostri infermi di 

iato nei primi giorni alla dieta 
menti sensibili, non però dura- 
trato di emetina con ini 
umani Vu e sei centigrammi pro 
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die. In tempo relativamente breve gu 
mente i sintomi epatici, il volume del fegato ritornò nei limiti normali. 
Il soldato del 35° fanteria venne rimpatriato, il soldato di artiglieria 
fatto rientrare alla propria batteria. Non so se in seguito abbiano avuto 
delle ricadute, avendoli perduti di vista. 


V. > CONSIDERAZIONI INTORNO AL 
di questi casi, messi in raffronto con 
letteratura medica e chirurgica, tenendo presente gli studi e le osser- 
vazioni fatte recentemente intorno agli ascessi epatici, si presta a pa- 
recchie considerazioni. 

I quattro infermi trasferiti al reparto chirurgico non presenta 
vano aleun dubbio su l’esistenza o meno di un’ascesso del fegato: i ca- 
ratteri clinici avevano fatto formulare tale diagnosi, la puntura esplo- 
rativa l'aveva convalidata. Erano di origine dissenterica perchè i pa- 
zienti presentavano tale infezione in atto sia pure attenuata, e preci- 
samente di natura amebica perchè nelle feci fu trovata l’ameba, perchè 
il pus dell’ascesso era sterile, e perchè presentava caratteri microsco- 
pici diversi dal pus dei comuni ascessi (frammenti cellulari, nuelei in 
degene pae, alcune e ben consi ni leucociti, e; 
stalli di sostanze grasse). Col trattamento mediante lemetina intra. 
preso per cu i distu «lissenter erano ottenuti notevoli be- 
neficii nei fatti intestinali, ma nessun gio ento apprezzabile si era 
verificato nella complica epat che s iva a rendersi sempre 
più manifesta. L'opinione di tutti noi medi Pllospedale circa il trat- 
tamento da farsi, era per l'intervento chirurgico. Questo del resto era 
il parere, come risulta dalla letteratura, di autorevoli medici come il 
Mackallun e il Rolleston, i quali ritenevano che in tali casi dl tratta- 
mento debb essenzialmente ed esclusivamente chirurgico, 

Gli esiti dell’intervento chirnrgico furono tutti sfavorevoli: ma 
ciò non deve rec: Dalle statistiche sappiamo come la 
percentuale degli e negli operati di ascesso epatico sia for- 
tissima. 

Su tredici imterventi per epatite suppurata eseguiti nel 1912 al- 
l'ospedale di Derna dall'allora capitano memieo prof. E. De Sarlo si 
ebbero altrettanti esiti lu pine in uno in cui si trattava di ascesso 
da bacillo di Eberth. Da una pubblicazione del dott... Mac Neel Love 
nella rivista British Medical Journal del ingno 1918 Ita che 
negli operati di ascesso amebico nel British General Hospital si ebbe 
per sento di mortalità. Ma già sempre le statistiche chirurgiche 
sugli interventi nel fegato per ascessi, eseguiti da eccellenti operatori, 
lanno messo in evidenza la forte percentuale degli esiti letali. Il Zin- 

n proposito degli esiti sugl’interventi chirurgici negli ascessi epa- 
in genere, ritiene che Vesito infansto sia dovuto ai casì di ascessi 
multipli, ch'egli reputa fatalmente mortali. Gli asc essi amebici però per 
solito sono, e furono quasi sempre trovati nei € a noi noti, unici, e 
non'si può quindi attribuire l'esito infausto a questa complicanza. 

Il Giordano, che ha una statistica abbastanza numerosa d’inter- 
venti su ascessi del fegato, crede che « dal lato pronostico l'elemento 


rono comparvero gradata 


NICI S mi. — L'esame 
altri casi simili riportati dalla 


Ò 
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nerali del malato », per cui 


che I sito più 0 meno favorevole dipenda dall'intervento pre- 
non attribuisce gli esiti letali a trauma chirurgico, non ave 
uto ma me peritoneale, nè altro sia pur minimo incidente 
da potersi attribuire all'atto operativo. Anzi, subito dopo l'intervento, 
constatò sensibile m mo a cui subentrava un brusco 
peggioramento ‘a ridiveniva grave e la morte, se- 
condo il su citato chirurgo, avveniva per una irreparabile insufficienza 
epatica prodotta dalle tossine amebiche ed incompatibile con la vita. 

i verificò un quadro simile. Oltre il trau 
oli è impossibile che 
din nu À lità epatica, vi è un’al- 
lentemente attribuire i numerosi esiti 
ed tossiemia amebica che so- 
tto operativo in forma assai virulenta, forse 
niche. 


ma chirurgico, che in mala 
non influi seriamente, e 
t isa a cui si devono pr 
infausti nel trattame 
praggiunge sempre dopo 1 
a causa delle indebolite resistenze 0 

In questi ultimi tempi nelle riviste e nei trattati di chirurgia più 
recenti, sono state pubblicate delle s tiche sugl’interventi operatori 
negli ascessi epatici, dalle quali risulta che la mortalità, pur essendo 
assai diminuita, tutta è ancora sempre sensibile. Ma sarebbe inte- 
ressante il conoscere se gli ascessi epatici su cui si è intervenuto erano 
tutti di origine amebica. Poichè è noto che negli ascessi del fegato di na- 
ù comune non amebica, l'intervento chirurgico, che in questi casi è 
l'unico trattamento che s'impone, è stato sempre negli esiti, coeteris 
paribus, di graa lunga più favorevole che negli ascessi di natura dis- 
senterica, E tranne che nei casi di ascessi muItipli, le statistiche hanno 
sempre registrato negli esiti un progre o miglioramento parallelo al 
miglioramento della tecnica operativa. Ciò non può dirsi essersi veri. 
ficato negli interventi sugli ascessi dissenterici: poichè, se il perfezio. 
namento della tecnica e l'abilità dell'operatore hanno potuto € i 
alenni inconvenienti, permangono sempre altre cause dei decessi negli 
operati, fra le quali, ad es l'infezione amebica che 
riprende più violenta dopo l'atto a per cui è necessario com- 
batterla ed eliminarla 

Non molto tempo fa, il Pontano, in Ane memorie pubblicate sul 
Policliniro, ha sostenuto brillantemente e con vigore di convinzione il 
metodo della cura medica dell'ascesso epatico mediante le iniezioni ipo- 
dermiche di emetina, combattendo strenvamente l'intervento  chirur 
gico che ha dato sempre esiti così spesso infansti. 


I° già assodato, e ciò per opera specialmente del Rogers, che l’eme- 
tina guarise ‘e la dissenteri; anche che prevenga la compli- 
vi ica, e una vol unta, riesca a sterilizzare il 
pus dell’ascesso. Il Pontano sostiene, e in ciò consiste principalmente 
la novità delle sue osservazioni ed esperienze, che questo pus può essere 
riassorbito completamente, fondandosi sulla costituzione del pus del- 
l’ascesso e paragonando l'epatite amebica alla gomma sifilitica, la quale 
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come questa, sotto l'azione specifica subi: isgregamento, un ram- 
mollimento che poi viene assorbito. E ciò, contrariamente all'opinione 
del Rogers, il quale riteneva che una volta costituito l’ascesso epatico, 
la terapia medica xolo con VPemetina ri vana: e contrariamente 
pure alle opinioni di Dopter e di Pauron, i quali affermano che il rias- 
sorbimento del pus non può verificarsi con l'emetina, per eni tale è 
loide se può essere utile nello stadio presuppurativo, una volta questo 
costituitosi, non ha più alcuna one. 

Il Pontano, nelle sue pubbli Dil iscreto numero 

i anti, nei quali ha potuto dimostrare che « l’uso del 

to di emetina, a dosi curative, somministrato per via intramu- 

scolare, è sufficiente per arrestare subito il processo necrotico e per de- 

terminare il ‘orbimento o meno rapido del contenuto asces- 

suale », per cui l'ascesso amebico costituito, guarisce con la cura medic 
specifica, anche se voluminoso, anche se inveterato. 

Nei nostri quattro infermi fu praticata la cura del cloridrato di 
emetina, e questo diede invero buoni risultati nella forma intestinale 
dissenterica, ma non si è verificato giovamento apprezzabile nella com- 
plicanza epatica. Però non si può fare alcuna deduzione da questo fatto, 
perchè la cura non fu protratta, nè intensificata, poichè appena eseguita 
la puntura esplorativa, essendo in noi la convinzione che nessuna in- 
fluenza benefica potesse risentire l’ascesso dall’emetina, gl’infermi fu- 
rono subito trasferiti al reparto chirurgico per il trattamento operativo. 

Ora, se l’ascesso epatico amebico per lo meno quando è piccolo e 
iniziale è guaribile con la semplice cura medica, e ai casi dimostrativi 
del Pontano se ne è aggiunto qualche altro, fra cui uno studiato dal dot. 
tor Leonida Manini nel padiglione del Policlinico diretto dal prof. Car. 
Aueci e pubblicato nel fascicolo II del Policlinico, Sez. prat., 1920, non 
sì dovrebbe, a mio modesto parere, porre alcun indugio nel ricorrere a 
questo trattamento appena n di. sÎ, i i vantaggi che arreca 
con l’evitare Palea di un intervento chirurgico, che facilmente può ei 
sere infausto. Per agevolare poi 1 yrbimento del pus, che in asc 
voluminosi non può esser lentissimo, e per impedire l’evenienza 
che questo rimanga come « caput mortunm » incapsulato nell'interno 
del fegato, ritengo al contrario dell'opinione del prof. Pontano che sia 
non solo utile ma necessario aiutare l’azione medicamentosa dell'eme- 
tina con lo svuotamento dell’ascesso mediante l'aspirazione con una co 
mune siringa da siero. 


i quali lo 
psulati possono ritornare viru- 
lenti dopo parecchio tempo ed essere il punto di partenza di nuove epa- 
titi suppurate, come è stato constatato in individui ritenuti guariti 
della dissenteria e della complicanza epatica, e che avevano perfino ab- 
bandonato da tempo il paese infetto. Si tratterebbe, insomma, d’impe- 
dire l’eventuale formazione di un scesso tropicale postumo », come 
lo ha chiamato il Barthelemy. L’aspirazione con una siringa del resto 
è innocua anche quando l’ascesso si estrinseca nella faccia antero-poste- 
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riore del fegato e 
poichè già si forn 
denza della superfice 


punt non è pericolosa come da qualcuno si crede, 
no precocemente delle salde aderenze in corrispon- 
e dell’ascesso che impediscono l’insorgere e l’espan- 
dersi dell'infezione alla sierosa peritoneale: molto problematica, del 
sto, anche questa evenienza, essendo quasi sempre il pus sterile. Lo 
Schwartz, nel suo Trattato di chirurgia del fegato, così si esprime: 
« La puntura è d'una innocuità riconosciuta, come l'attestano tutti 
quelli che a questa hanno ricorso ». 

Fai Labery nel loro libro sulle malattie del fegato e delle 
vie bil nno seritto che la puntura è « di una innocuità pressochè 


completa... Essa è stata fatta un numero colabile di volte, e non 
si è ancora contato un solo accidente ». 

Dentro la à ascessuale vuotata si può iniettare del cloridrato 
di emetina, e ciò per accelerare e garantire giormente il felice esito. 


guire in tali n ti il trattamento chi- 
sempre quando essi siano ricoverati in re- 
parti di chirurgia. 0, comunque, siano curati da chirurghi, oppure si 
come nei i di ascesso amebico divenuto infetto 
so di germi patogeni, il che talvolta avviene, oc- 
itivo, e ciò è di ca- 
preceduto e seguìto da iniezioni intramuseolari 
na a dose curati lo scopo di impedire il riac- 
dell'intestino, ai quali come 
‘ansti negli 


Qualora poi si vogli 
rurgico, il che si ve herd 


ja detto, sono da att 
ti. 

Ph. Talbot nel British Medical Jonrnal del 20 settembre 1919, de- 
tito su quindici casi di ascesso epatico da 
glad, comunica che quattro dei casi precoci 
i di questi, uno morì nella notte successiva al- 
l'operazione, gli altri undici casi furono trattati con successo con l’aspi- 
razione per mezzo di una siringa ordinaria di vetro, e dopo l'aspirazione 
in ogni i iticava un'iniezione ipodermica di sei centigram. 
mi di cloridrato di emetina una volta al giorno nella prima settimana, 
e poi a giorni alterni fino a dodici iniezioni complessive. Tutti gl'in- 
fermi guarirono. Fu cons 
tutto il pus, e che nna volt 
suale, il plasma trascinante l’emetina, pi 
reti della cavità, esercitando la sna a 


oper 


scrivendo il trattamento es 
ameba in un osp 
furono operati 


ato che non. sembra necessario evacuare 
diminnita la tensione della cavità asces- 
sn facilmente attraverso le 


ione benefica sulle amebe i 


zione, la temperatura di 
solito cade al normale. il fegato diminnisce di volume rapidamente, e 
la convalescenza è rapida. 

Tl caso già menzionato del caporale €. F., del 93° reggimento fante 
rin, si può prestare a qualche speciale commento. 

Aveva egli una dissenteria in atto cronica, con coffiplicanza epa 
tica: mediante la eura emetinica, i sintomi intestinali erano quasi ces 
sati e si era constatata una diminuzione di quelli a carico del fegato. 
quando morì improvvisamente per paralisi cardiaca. All’antopsia si 
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rinvennero, come già si è scritto, delle ulcerazioni nel colon in via di 
riparazione, e nel fegato, che era non molto ingrandito, si rinveniva 
una cavità ascessuale della grandezza di un piccolo mandarino. 

Ora tenuto conto che al miglioramento clinico corrispose un miglio- 
ramento anatomico del fegato, dovuto certamente a una riduzione di vo 
lume della € à ascessuale, se si rontano i caratteri del pus asces- 
suale rinvenuto (giallo cremoso, fluido, sterile, privo di emazie, con 
pochi leucociti, e con qualche rara ameb), con quelli di altri ascessi in 
pieno sviluppo (di colore che ricorda per il solito il tessuto epatico, 
riechi di emazie, con numerose amebe allo stato vegetativo), io credo 
che si possa ravvisare in questo reperto anatomico e microscopico un 
principio di regressione dell’ascesso stesso dovuto molto probabilmente 
all’emetina e consistente in un processo di antolisi che, secondo il Pon- 
tano, sarebbe « il più verosimile per spiegare il riassorbimento del pro- 
dotto dell’epatite necroti mebica ». 

Ad altre considerazioni si prestano i casi del soldato M. del 35° 
reggimento fanteria e dell’artigliere. Come abbiamo già accennato, essi 
si trovavano da parecchio tempo affetti da dissenteria a carattere te 
nace. 

Curati dapprima con solfato di sodio e elisteri di vari medicamenti, 
senza reale vantaggio, in seguito mercè alenne iniezioni ipodermiche 
di cloridrato di emetina, guarirono dell'infezione intestinale e dei di- 
sturbi a carico del fegato, il cui volume ritornò allo stato normale. 

Ora, in questi due casi, si è trattato forse di quello stato speciale 
presuppurativo deseritto dal Rogers, nel quale la cura specifica agisce 
in maniera rapida e decisiva, 0 piuttosto di un vero e proprio ascesso, 
sia pur piccolo e allo stadio in le, che sotto il trattamento emetinico 
è guarito e scomparso? 

Tl Pontano combatte la dizione del Rogers di stadio presuppurativo, 
perchè non è stata mai dimostrata la corrispondenza di un particolare 
stato anatomico, e confrontando le storie eliniche pubblicate dal Rogers 
con la diagnosi di stato presnppurativo dell'epatite amebica, con gli 
esami clinici dei suoi ammalati di ascesso epatico conelamato, ritiene 
che clinicamente non è dimostrabile una differenza tra stadio pri 
suale e ascesso costituito e terapenticamente nessuna differen 
e afferma che « con ogni verosimiglianza lo stadio preascessuale di Ro 
gers corrisponde all’ascesso iniziale, all’ascesso cronico, all’ascesse 
centrale », 

Ora, sia più rispondente al o Tuna o l'altra ipotesi, la coneln- 
sione che si può trarre due casi è qriesta : che nelle complicanze epa- 
tiche della dissenteria amebica, per lo meno în quelle iniziali o poco 
sviluppate, l’emetina agisce favorevolmente e in modo sensibile. 


VI. - CoxceLustoni. — Da quanto 

a mio credere, le seguenti conclusioni 

1° Nella dissenteria amebica la cura del solfato di sodio, anche se 

associata nei primi giorni alla dieta idrica, non previene le complicanze 

epatiche, nè esercita alcuna influenza benefica, una volta queste costi- 
tuite; 


stato esposto si possono trarre, 
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2° L'emetina gi sce la dissente amebica, e sembra che pre 
venga anche gli ascessi del fegato, e che abbia un'azione efficace e riso- 
su di i, una volta già formati per lo meno in quelli piccoli 0 
studio iniziale, arrestando il processo distruttivo del tessuto epa- 
a DPavoraiO a quel che pare una specie di autolisi della necrosi 
avorendone poi l'assorbimento ; 
chè negli ascessi amebici del fegato, specie se voluminosi o 
+ la cura medica sia sicnramente efficace e lazione più ra- 
pida, occorre sempir irazione con una comune siringa 
da 


ro, vuotare la cav t3 
4° Qualora s sia necessario ricorrere al trattamento chi- 
rurgico, occorre intervenire precocemente prima che il paziente sia 
troppo deperito e ‘indebolito e prima che compainno i sintomi di una 
i ario ROpraguto a precedere e se 


epatico per ottenere dei risultati rapidi e sicuri, sia col trattamento me- 
dico, sia con quello chirurgico. 


BIBLIOGRAFIA. 


v. — Mannalo delle malattie dei climi caldi. 
um W. G. — Affezioni epatiche tropicali (in Trattato delle malattie dei 
paesi caldi del Mense), ; 

Rocrre, — Therap, Gazzette 15 dicembre 1912 

CeLui. — Manuale dell 

“ELLI è Fiocca. — Contribution è Péliologie et è la therapentique chirurgicale de 

l’abees du foie. (XITI® Congres intern. de Méd. Paris 1900). 

Grorbiwo, — Lezioni sulle malattie del fegato, Napoli 1990, 

Darra Ross. — Considerazioni su 39 casi di asersso epatico del reparto del prof. 
Giordano. (Rivista veneta di scienze mediche 1899). 

Cmerrano. — Bulletin de 'Académie de Médecine, fev. 1913. 

De-Sarto. — L'epatite suppuratira nel presidio di Derna. (Giorn, di medicina mi- 
tirare, fase. TV e VO, 1913). 

Povraxo, — Ulteriore contributo alla diagnosi e alla sura medica dell'ascesso epa- 
fico dissenterico (Palielinieo. Sez. prat. fase. 2, 22, 23 e 24, 1920). 


Tarmorr. — British Med, Journal 20 settembre 1919 (riportato dal Polictinico Sez. 
prat., fase. 31, 1920), 

Musisi. — Contributo alla terapia medica drll'ascesso epatica dissenterico. (Poli 
clinico, Sez, prat,, fase. TI° 1920) 

Mavra, — Pn esso di ascessi multipli del fegato, 1906. 

DurrayRrenrs. — Trattato di chirurgia (vol, VIT P. T.). 

Racerrri, — Policlinico, Ses Prat., fase 18°, pag. 555. 

Durrè. — Les infections biliaires (Gazette des hopitaur, 1891). 


Provarner-Grnvier. — Nuoro traftato di Medicina e Terapia. 

Ercnonsr. — Patologia e terapia speciale medica. 

Jaccoun, — Trattato di patologia interna 

Cmurrann, — Malattie del fenato e delle rie biliari (Aal Trattato di medicina di 


Chareot, Ronchard, Brissand), 

Somwarrz, — Ohirurgie du foie 

Farr ot Taneny. — Moladiey chiruroicalea du foio PI Aes voice biltairea (dal Nouv. 
Traità de Chirurg. de A. Te Dentu et Pierre Delbet). 


631 


OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI FIRENZE 


REPARTO CHIRURGIA 


Contributo alla diagnosi di tubercolosi aperta 
mediante l’esame dell’escreato con il metodo Ciani 


per il dott. Mauro Corticelli, sottotenente medico. 


Studiando un caso di streptotricosi 
comportamento di quei parassiti, i quali si dispongono in formazioni ca- 
ratteristiche che VA. chiama membranelte. Data laffinità della strepto- 
tricosi con la tubercolosi, il Ciani (1) ricercò se anche i bacilli di 
questa, assumessero analoga disposizione negli escreati e Vesito di tali 
ricerche egli comunicò il 28 gennaio 1921 alla Regia Accademia dei 
Fisiocritici in Siena. 

L'A. in cinque casi di tubercolosi mieroscopicamente accertati 0s- 
servò che le pellicole che trovò nell’esereato, e che egli chiamò membra- 
nelle, erano più rieche di bacilli tubercolari di quello che non fossero i 
preparati di escreato, allestiti secondo i comuni metodi, ma osservò 
anche che in due casi, su sei inati, nei quali l'esame microscopico 
diretto dell’esereato era ri tivo, l’esame delle membranelle 
metteva in evidenza i bacilli tnbercolari. Da ciò assume notevole impor- 
tanza lo studio del Ciani, inq di 
eroscopicamente una lesione tul 
usati non verrebbe diagnosticata. 
cerche, delle quali espongo l'esito. 

Circa la tecnica il Ciani consigliò il segnente procedimento: Si pon- 
gono uno o due em.* di escreato, prelevato con un paio di pinzettine 
dalle parti muco-purulente, in un bicchiere a calice, a fondo un po’ 
slargato e dopo avervi versato sopra circa 10 em. di soluzione fisiologi 
si copre îl bicchiere con della garza, sulla quale si pratiea um foro per i 
passaggio di una bacchetta di vetro, lunga circa 20-30 em. piegata ad 
angolo retto per la lunghezza di un em. circa, alla estremità infe- 
riore. Mentre un aiuto tiene fisso il bicchi e le estremità della gar 
si imprime alla bacchetta, colle palme della mano riunite, un movi 
mento rotatorio alternativamente in un senso e nell'altro per la du- 
rata di 20 minuti: e cioè fino a che il materiale non si è completamente 
disciolto, e, guardando attentamente il liquido contro luce, non si scor- 


il dott. Ciani osservò lo speciale 


(1) Crant. — Di un particolare reperto osservato negli escreati tubercolari e 
delle sue applicazioni pratiche. — na, Tip. S. Bernardino, 1921, 
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gono, insieme a delle particelle di escreato rimaste indisciolie, delle 
specie di piccoli fiocchetti biancastri, opachi, resistenti allo sbattimento 
anche se-notevolmente prolungato. 

Si versa allora una parte del liquido in una scatola Petri, disposta 
su fondo nero. si diluisce alquanto con soluzione fisiologica e con un 
paio di pinzettine da batteriologia bene acuminate e con l’aiuto di un 
ago da dilacerazione, se occorre, si procede alla pesca dei fiocchetti sce- 
gliendo quelli più chiar forma di sottili membranelle e se ne depo- 
sitano un certo numi porta oggetti contenenti alenne gocce di 
soluzione fisiologi scopo di ottenere uma completa distensione. 
Tolto con precauzione l'eccesso di acqua con carta bibula, si pongono in 
re lentamente l’acqua sopra 
di sezioni che si sottopon 
1 bacillo tubercolare, previa 


termostato ad as 


la finmma, ottenendo così come delle 
gono ai comuni metodi di colorazie 
fissazione e lavaggio con acqua distillata. 


La tecnica da me seguita varia nn poco da quella del Ciani, inquan 
tochè nel disporre le membranelle nei vetrini portaoggetti, dopo averle 
lavate e scelte, non le ho lasciate integre, ma, utilizzando quella piccola 
parte di soluzione fisiologica che su di es rimasta per il precedente 
lavaggio, ho cercato con la estremità di una bacchetta di vetro di disgre- 
garle quanto più mi è stato possibile, Questo ho fatto, sia per evitare 
che i bacilli tubercolari fossero troppo addensati sulle membranell 
come talora mi è capitato di osservare, sia per facilitare la decolo 
zione del materiale non acido resistente, 

Iniziai le mie ricerche prendendo in esame vari casì di tnbercolosi 
polmo baeteriologicamente riata onde recare una conferma alle 
ricerche del Ciani, ed infatti osservai sempre una maggior quantità di 
bacilli tubercolari nelle membranell 

In seguito a ciò ho scelto malati di tubercolosi radiologicamente 
accert ma negativa agli esami dell'esereato, per quanto di questo 
ne fossero esaminati vari strisci, e su 26 casi ho ritrovato il bacillo tu- 
hencolare in ben 9 casi, Ho esamin; Itri 25 si, nei quali av i 
Îl sospetto della presenza di una forma specifica polmonare, ma il re- 
perto radioseopico non metteva in evider utro che una leggera di 
minuzione di tr renza dei campi polmonari, senza alenn fatto ca- 
ritteristico nè alcun segno, nè alcun fenomeno che potesse. sostenere 
una diagnosi esatta, nei quali ancora il comune metodo di esame del. 
ereato, era stato negativo: in questi 


to 


i ho ottennto 5 reperti 


cosa invero, ma se noi consideriamo l'importanza che assume 
nelle to la presenza di un soldato affetto da lesione polmonare 
perta, è la vita in comune che costui mena con i compagni, essendo per 
ssi un pericolo continuo, se noi consideriamo dal lato sociale e dal lato 
enico questo nare che il metodo Ciani acquista 
non poco valor ibilendo così una percentuale del 20 9, di reperti po- 
sitivi in individui nei quali i comuni esami risultano negativi, otteniamo 
un mezzo nuovo, e per meglio dire più esatto per la diagnosi delle forme 
tubercolari aperte. 


Pe 
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Questo metodo, che con una certa pratica riesce anche rapido € 
semplice, può essere di sicuro ausilio per la diagnosi delle forme spe: 
fiche aperte senza ricorrere ad altri esami più difficoltosi e che richie- 
dono una certa scorta di materiali di gabinetto, come l'arricchimento 
con l’antiformina, ed un maggior periodo di tempo. 

Appunto per queste considerazioni ho voluto farne cenno, poichè si 
può agevolare notevolmente la diagnosi che usiamo nell'esercito per gli 
accertamenti della tubercolosi polmonare nei soldati, sia a scopo cu 
rativo, sia a scopo profilattico. 


CASUISTICA CLINICA 


CENTRO NEUROLOGICO DEL CORPO D'ARMATA DI BARI 
E DIPARTIMENTO MARITTIMO DI TARANTO 


(diretto dal ten. colonnello medico prof. G. 


erano BoscHi) 


Individuo cieco e sordomuto funzionale guarito 


per il dott. Oreste Bonazzi, capitano medico di complemento. 


Il generale medico prof, Lorenzo Bonomo, che spesso onorava di 
sue visite il nostro Centro neurologico, ed amava intrattenersi con noi 
lunghe ore a considerare i malati interessantissimi, che l'ordinamento 
prezioso dell'Istituto permetteva di esaminare e curare finemente, ci 
ha consigliato di pubblicare nel Giornale di medicina militare questo 
caso #0, che, per la complessità delle sue alterazioni, giustamente 
riteneva tra i più vistosi della neuropatologia di guerra. 

Effettivamente il cas traente per la nosografia; ma si 
presta insieme a qualche considerazione non trascurabile sulla patoge- 
nesi e sulla natura delle forme funzionali, come pure n il loro trat- 
tamento. Per ciò, rinvenuto questo caso clinico nello scorrere l'archivio 
del Centro neurologico a scopo di studio postumo, eredo opportuno 
pubblicarlo con brevi commenti. 


R. Tommaso, mitragliere, 
analfabeta, ammogliato con 


"TS, da Giota del Colle ( Ia 1726). Contadino, 
inesi remota negativa (relativamente). Il 
paziente fu ferito di ta alla guancia sinistra (ed alla gamba 
destra), il 25 maggio 1916, sul monte Santo, mentre alla mitragliatrice. In- 
sieme, per lo scoppio del proiettile di grosso calibro, che uccise il suo tenente e 
nove suoi compagni, fu gettato a distanza coll'arma, Di colpo perdette la vista, 
l'udito e la parola, mentre usciva singue dalle orecchie, dal naso e dalla bocca. 
Fu in Ospedaletti e Ospedali diversi, indi in Innghe licenze. Riformato il 7 lu- 
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'ARTTO. 


glio 1918. Fu ricoverato al Centro neurologico il 27 aprile 1919 dall’Ospedale mili- 
tare principale di Bari, ove ern stato inviato per ragioni medico-legali. Il pa- 
ziente sì presenta alquanto rallentato e appena abbozza qualche segno che esprime 
tristezza 0 torpore psicomotorio. Non si ottiene l'emissione di alcun suono verbale, 
nè aleuna reazione che attesti percezione wlitiva. Nemmeno si ottengono reazioni 
che rilevino la presenza di percezioni visive. 

L'inerzia del malato e la molteplicità delle sue alterazioni non ci consentono 
un esame tale da accertarei se la visione sub-cosciente sia vigile o meno, Mancano 
alterizioni organiche, all'infuori di una lieve iperemia delle congiuntive bulbo- 
si nota una piccola cicatrice lineare arcuata a coneavità 
posteri i all'orecchio s., interessinte soltanto la cute. Altra cicatrice 
lun la cresta tibiale destra, cui pare abbin corrisposto una lieve scheggiatura 
dell'osso. Lieve accentuazione dei riflessi rotulei. In un'istanza avanzata dall'in- 
fermo si comprende che egli riteneva gli fosse entrato un proiettile nell'orecchio. 

IM dott. Luigi Mattioli, dirigente della Sezione funzionali (Chiesa Russa), 
che, con lavoro assiduo, accorto, fervoroso tanti altri brillanti risultati aveva 
ottenuto npjlicando ie direttive del nostro Istituto (1, 2, 3), lo jrcse tosto în cura. 
Subito nell: prime sedute il yaziente rieuperò l'udito, la parola e gran parre della 
vista, 

Il dott. Muttioli si occupò anzitutto di dissipare la sordità; e l’ottenne con 
stimolazioni :diche ai padiglioni delle orecchie ed ai condotti uditivi esterni, 
aiutandosi alla meglio onde tonificare lo spirito del paziente e infondergli persua- 
sione. Cattivatasi la fiducia del malato, il medico provocò ed ottenne rapidamente 
il ritorno della vista e della parola con lievi toccamenti faradici sugli orbicolari 
delle palpebre, sui genioglossi, al faringe, al vestibolo del laringe, sui nervi ricor- 
renti. Rimase soltanto qualche difetto della pronuncia specie delle lettere lin- 
guali. Il campo visivo è molto ristretto: non è distinto 11 color verde, Il ricupero 
funzionale fu accompagnato da una reazione emotiva. 

Il paziente è preso da grande contentezza e senso di benessere, ha espressioni 
di riconoscenza per il medico; or piangendo, or ridendo, racconta e ripete l'epi- 
sodio che l'aveva ridotto sordomuto e cieco; esprime insistentemente il desiderio 
che sia data subito notizia della sua guarigione alla moglie ed ai figlinoli. 

Durante la notte non seppe chiudere occhio, assorto a provarsi e riprovarsi la 
voce, sbilordito e quasi timoroso di perderla di nuovo. 

In un paio di giorni si perfezionò In pronuncia, scomparve la discromatopsia, 
si allargò, fino a normalizzarsi, il campo visivo. 


ConsmerazionI. — I. Il paziente era un po’ rallentato e depresso 
d'umore, ma non quanto avrebbe doyuto esserlo un nomo relativamente 
giovane colpito così largamente da privazione di sensi e di attività : 
li era ridotto come un’anima serrata nella prigione del suo corpo, 
nza quasi comunicazioni di sorta col mondo, Perchè tanto stoicismo? 
Esso è comune alla maggior parte degli infermi funzionali. 

E” da arguire che dipenda dalla loro convinzione subcosciente che 
il male non organicamente o profondamente radicato e che la gua- 
rigione sia sperabile o certa. Questi infermi non tanto si muovono in 
cerca della guarigione quanto per le rivendicazioni medico-legali, 

I sanitari che lo avevano minato e giudicato in precedenza non 
vedendo nesso diretto tra la ferita e le alterazioni da Ini presentate, 
avevano giudicate queste ultime non dipendenti da causa di servizio. 


(1) Rosen. — Le lesioni funzionali invelerate delle membra e la toro guari- 
gione nella totalità dei cast. Bollettino della Federazione Naz, dei Comitati di Ax- 
sistenza ai Militari ciechi, storpi e mutilati, n, 10, ottobre 1916 

(2) Bose. — Ancora sulla guaritulità delle lesioni funzionali inveterate delle 
membra, KA. n. 3, marzo 1919. 

(®) Boscni, — 72 Centro Neurologico del Corpo d’. Armata di Bari e Diparti. 
mento Marittimo di Taranto. 1d., n. 1, gennalo 1922. 
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Per farsi riconoscere tale dipendenza egli era ricorso all'Ospedale mili- 
tare principale di Bari, che a sua volta a noi lo ha inviato. Ben diverso 
il contegno allorchè il malato è guarito: allora il vantaggio della gua- 
rigione è assaporato nella sua pieni e partono dal soggetto espres- 
sioni di gioia e di riconoscenza. 

In fondo, è quello che troviamo in molti e diversi stati nevrosici. 
Il paziente suole essere un po’ affezionato al suo male, ebbro del suo 
male, entusiasta di seccare il prossimo e i medici uno dopo l’altro colla 
litania delle monotone o variopinte sofferenze; tantochè sappiamo es- 
sere uno dei primi fondamentali argomenti psicoterapici quello di « di. 
morare » l’infermo dal suo male. Guarito il malato, ritorna la nor- 
malità nell’apprezzamento dei valori della vita e la gioia accompagna 
il ripristino della salute: anche se ciò implichi la perdita del palliativo 
medico-legale. 

Riprova quest’ultima che le forme funzionali trattate 
più disparati, indennizzate fino all’osso dagli uni, ma qual 
simulatorie dagli altri, hanno in realtà una genuina consistenza pato- 
logica. Ecco il nostro paziente, mandato a casa a vivacchiare e star- 
sene così lunghi mesi, senza poter fare assegnamento tranquillo su in- 
dennità di sorta. 


coi criteri 
ate come 


II. — Il caso conereto mostra come, ordinata nell’ambiente di cura 
quella atmosfera psicoterapica che, appena entrato, il paziente, per dir 
così, subito respira, la tecnica speciale per risvegliare le parti inibite 
funzionalmente, per stimolare la fidente volontà dell’infermo ad atti- 
varle opportunamente e per riapprendergli l’uso delle parti, possa es- 
sere varia; e occorre talvolta idearla estemporaneamente, come saga- 
cemente ha fatto il collega dott. Mattioli in questo caso in cui non gli 
erano pervie le usuali vie di comunicazione colla psiche del malato. 
Ecco perchè, nel nostro Istituto, dove, lo ripeto con vivo compiacimento, 
i risultati di guarigione nei funzionali si sono avuti per Ja totalità dei 
casi, In tecnica minnta dell’atto di « décrochage » era varia e magi 
estemporanea. 


Per questo trovo che spostino il problema del meccanismo fonda 
mentale della cura descrizioni di metodi speciali di déerochage, come 
quello del dott. Bruel (1), del Centro neurologico di Lione, per i va- 
rismi dell’incesso, consistente nel mantenere tetanizzati i peronei da 
quando il malato è ancora supino o quando cammina. 

Altri (Besta) (2) si trova bene col vecchio metodo usato per curare 
le paralisi centrali accompagnate da contratture ( e Mattirolo.(3), 
consistente nell'elettrizzare gli antagonisti dei muscoli contratturati e, 
per facilitare l’azione di questi antagonisti con correnti non troppo forti 


(1) Pre, in: Sollier 


‘nartier, Rose et Villundre. — Traité de Nenrologie de 


guerre, — Paris, Alcan, 1918. 

(2) Besta. — Sulla cura di particolari alterazioni deila funzione motrice da 
traumi di guerra. — Stab. Tipogr. dell’Unione Coop., Milano, 1917. 

(3) Strva e MartIRoLo. — Traltato di Terapia delle malattie del sistema ner- 


voso, U. T. E. 1908. 
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onde non si propaghino agli antagonisti, ridurre prima con lenti mo- 
vimenti passivi le contratture e mantener così l’arto in posizione cor- 
retta. 


III. — Trattamento medico-legale. — Questo paziente richiama 
che noi a Bari e, prima, a Ferrara (Ospedale neurologico 
la del Seminario), osservammo scontrosi da prima di fronte ai. propo- 
siti di ci e di guarigione prospettati dal medico, entusiasti poi della 
guarigione ottenuta. In conclusione occorre abolire per principio gli 
indennizzi alle forme funzionali; saper disporre i mezzi adatti di cura: 
curarle e guarirle. 


RIVISTA DELLA STAMPA MEDICA ITALIANA E STRANIERA 


G. B. Morgagni nella storia dell'oculistica. — Milano, F. Vallar- 


di quelle poche menti elette, a cui sembra 
re, il vigore e l'attività produttiva : tanto 
risse la mirabile opera De sedibus el cansia mur- 
horum, ch'è Îl riassunto «el ponderoso lavoro della sua lunga vita (1082-1771) dedi- 
cata interi nre alla scienza e all'insegnamento. 

Che fl Morgagni sla stato un anatomico principe e il fondatore dell'anatomia 
pitologict, noi tutti sapevamo; ma forse non pochi ignoravano quello che oggi 
Giuseppe Ovio mette In piena luce; e cioè che egli s'addentrò così profondamente 
nel problemi anatomici, fisiologici e patologici dell'organo visivo, da lasciare una 
ona ine bile an + nel eunpo dell'oeulistic 1 quale, ai suoi tempi, come sì 
rileva rmente dalle opere di Georges rtiseh, von Ki brik e di An- 
toime Mu era ancora avvolta nebbie della superstizione e dell'em- 
pirismo, à dire che testo l'afl'erm: one del primo dei due autori ora 
citati, che, cioè, lo strabismo congenito riconosceva per causi lo spavento della 
madre incinta nel vi rire stravolgendo gli occhi, o sem- 
pilicemente uomi 
- avessi fa disposizione più spazio di quel che mè concesso in queste 
colonne, non resistere all one di fare del libro dell'Ovio un largo rias- 
sunto, così gr xlinento intellettuale da me provato nella lettura di 
duetto pagine mirati, continua e non mai 
appagato ansi simo spirito, che procede sempre diritto 
per da su a pregiuo nido problemi e divinando la solu- 
zione di quelli che, per l'imperfezio! i di ricerca. dovevano rimanere an- 
cora lunzo tempo ins forse è un bene che brev'tà dello spazio non mi 
consenta di fane un del lavoro dell'Ovio, perchè il bello e il buono con- 
tenuti nei libri come jl suo non si possono Sia in poche righe, senza impic- 
ciaiirli, 0, peggio ancora, senza deformarli. 

Il prof. Ovio, Îl quale appartiene alla 7 legiata di quei medici, in 
emi il valore professionale s'accoppia a una soda coltura storico-letteraria, e che 
ha gf al suo attivo L'oltico di Euclide (Milano; Hoepli, 1918), si trovava parti. 
colarmente indicato a trat! e un argomento di tanta importanza; e lo trattò in- 
tti da par suo con rigorosi esittezza cronologica e con una ricea messe di do- 
menti, non trascnramio nai, da buon no, di mettere im rilievo quelle ri- 
in cui il Morgagni ha incontestato diritto di priorità sugli scienziati 


Giovanni It 
clio gli anni a 
è vero che « già ottantel 


CONFERE 
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Insomma, la figura del grande anutomico forlivese balzi viva e ]arlante dalle 
pagine di questo libro in mezzo a una folla di altri scienziati, suoi precedessori e 
contemporane! fra | quali, però, egli primeggia per li potenza del genio, che non 
soltanto sintetizza, rivede e corregge, ma, precorrendo i tempi, enuncia nome e 
principî, che siranno poi confermi nell'avvenire. 

Son certo che i colleghi, e gli studiosi in genere, non a'uncheranno di arrie- 
chire la loro biblioteca d'un volume così denso di notizie e così attraente per li 
forma; al quale (ciò che non guasta davvero) ln Casi editrice del dott. Fran 
cesco Vallardi ha dato una veste tipogratica d'una severa eleganza. 


Prof. Epmoxpo Thomuerra. 


SCHUCKMANN. — Per la distruzione delle mosche. — (Zeitsehrift. farangewandt 
Entomologie, n. 9, 1923). 
Per la distruzione delle larve di mosca nel letamai l'A. consiglia {l borace, 

il solfato di ferro al 17%, la soluzione saponosa di cresoli al 5/04 ed il latte di 

calce, mentre la miscela bordolese, l’acqua bollente ed il cloruro di calce, hanno 

dato risultati poco soddisfacenti. 

Contro l'insetto ha usito con efficacia In soluzione saponosi di cresoli al 
5% con l'aggiunta di 24 grammi ogni litro di formalina, e una miscela di tin- 
tura di piretro, sapone verde, glicerina e tetracloruro di carbonio. Sono riu 
per contro inattive le polverizzazioni di formalna, al 2 le fumigazioni 
pepe di Spagna, le polveri insetticide ed altri mezzi diffusi in commercio. 


CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


Sommario degli argomenti trattati 


(ai processi verbali pervenuti alla Direzione centrale dal servizio sanitario. militare 
dal 1° ottobre al 30 novembre 1923) 


omzia. — Tenente colonnello medico € 
melitense € del moto di comportarsi del microcuceo di Bruce nei vari organi sulle 
glandole a secrezione interna. Esposta în rapida sintesi l’etiologia, la sintomato- 

È nia patologica dell’affezione, TO. illustra le varie forme delle feb- 
bre di Malta, che si enratterizzano per fl polimorfismo sin della febbre che delle lo- 
calizzazioni, concludendo che le lesioni determinate nell'organismo dal micrococco 
di Bruce sono sv issime e che tutti gli orgini possono essere attacenti 
che vi sia prevalenza per questo 0 per quel sistema. 


Mirano. — Capitano medico SALVATORE DE LEO. — Epidemiologia e patogeno 
gi dell’encefalite epidemica. — Preme: brevi notizie storiche ed alcuni cenni 
sullo sviluppo dell’attuale epidemia, 1°O. tratta dei mezzi di diffusione della ma- 
lattia e dei pretesi ranporti di dipendenza etiologica coll'infinenza, parlando in- 
fine dei virus filtrabili, non ancora nettamente individuati. 


ROMA. — Tenente medico Pasoti. e Asrore, -— Il problema della criminalità in 
rapporto all'ambiente militare. 1°O., seguendo il consiglio del prof. Ottolenghi, ha 
cercato di rortare nel campo della delinquenza militare quello che da parecchio 
tempo si fa per la delinquenza comune presso la Nenola di polizia scientifica di 
Roma. Confortato dal risultato di un lavoro di vari anni presso il detto istituto, 
dimostra quanto può, in materia di profilissi dello criminalità, la conoscenza com- 
Dieta della pe lità accertata con metodo rigoroso di indagine e con nn paziente 
lavoro di coordinazione, e come sin possibile piangere ad una energica difesa. 
senza urtare contro il principio della libertà individuale 


IOVANNI CASAPINTA. Della febbre 
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Tiitste. — Maggiore chimico farmacista WALTER PARRI, — Sui gas asfissianti, 
Dopo aver rilevato la difficoltà dell’esatta detinizione dei gas asfissianti, 1'O. ne 
fa una classificazione, sin dai lato hsiologico che militare, a seconda delle ca- 
ratteristiche dell'uso, illustrando dopo aleuni ricordi storici le ragioni tattiche 
della loro utilizzazione ed il modo d'impiego nelle varie fasi della guerra mon- 
diale. 


In. — Maggiore medico farmacista Walter Larki. Mezzi di protezione e 
di difesa contro è gas uspissianti, — Nalutate le perdite prodotte dall'arma chi- 
mica in confronto alle altre armi, 'O accenna ai vari sistemi escogitati, sia per 
la difesi collettiva che individuale, descrivendo le principali maschere, la loro 
evoluzione durante la guerra a causa del pertezionarsi dell'offesa, le ragioni dei 
loro dispositivi meccanici e chimici e i pregi € i difetti inerepti ai vari tipi. 
Tratteggia infine i lineamenti della futura guerra chimica circoserivendone i li- 
miti e valutandone i vantaggi e gli inconvenienti, 


Ib. — Sottotenente medico GIUSEPPE NATALI. — Un caso di fibroletomioma 
della vena femorale, — WMiustrata la struttura microscopica del tumore presen- 
tunte uno speciale prodotto degenerativo, V'O., in rapporto alla grande rarità dei 
miomi di origine vasale, rileva come si debba far distinzione fra tumori che 
originano da tronchi vascolari liberi (rarissimi) e tumori unici che originano da 
vasi appartenenti ad un tessuto (relativamente frequenti). 


Upise. — Capitano medico Giovanni AkceNtTINa. — Valore degli antigeni 
tubercolari nei diversi stadi della infezione. L’remesso alcuni cenni sulla tecnica 
ella fissazione «del complemento, lO. espone la utilità pratica di seguire con 
ni mezzi di laboratorio la curva della difesa opposta dall'organismo contro la 
produzione di mate a provocata dul bacillo tubercolare, Ja quale può 
illuminarei sul decorso della infezione. 
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Dott. cav. LUIGI GORTI 


maggiore medico. 


11 27 igosto scorso sulia strada Janina-Nanti Quaranta, da sconosciuti nascosti 
in una foresta presso la frontiera albanese, veniva barbaramente ucciso il maggiore 
medico Corti, insieme al generale Pellini ed al tenente d'artiglieria Bonacini, che 
facevano parte della Delegazione italiana incaricata della delimitazione dei confini 
meridionali dell'Albania 

A soli 4L ami, vittima di una feroce 
mente troncata lesi 


‘cessione politica, è stata violente. 
tenza del maggiore Corti, il quale aveva nell'animo la fie- 
rezza e l'anidore dell'isoin generosa che gli diede i natali, Infatti si segnalò subito, 
lin da principio della sua carriera ne cito, per qualità professionali e mili- 
tari non comuni: tanto che. nel combattimento di Ciokkbeir (Cirenaica - aprile 
del 191), si guadagnò una priima medaglia di bronzo al valor militare « per avere, 
con molta calma e arditezza, comtiuvato il comandante della sezione di sanità nel 
Here e curare i feriti in terreno esposto al fuoco nemico »: e nel combat- 
timento di Ghelfat (Cirenaica - mairzo 1915), una seconda medaglia al valore 
« per chiara prova di ardimento e di altruismo nel disimpegno del suo dovere di 
utficiale medico durante il combattimento ». n 

Rimpatristo nel novembre del I9I7, fu mandato subito al fronte come capi- 
timo medico del mento cavalleggieri Nizza, di dove passò, in seguito alla 
promozione a maggiore, al distretto politico di Primiero, e finalmente alla dire- 
zione dell'ospedale da veto, mettendo in evidenza, in totti 


x 
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questi incarichi, le belle doti di mente e di carattere, per le quali si era distinto 
in Cirenaica. 

1 17 febbraio 22, destinato a far parte della Commissione ] la delimita- 
zione dei confini dell'Albania, parti pieno di felle e d'entusiasino alla volta di 
quella terra, ch'era i stata bagnata dal sungne italiano, e dalla quale non do- 
veva più fare ritorno. 

Il Giornale di medicina militare manda vn reverente saluto alla memoria del 
valoroso collega che ebbe solenni onoranze a nto, a Roma ed a Palermo 
fu Insignita da S. M. il Ite della croce di cavaliere dell'Ordine militare di Sa- 
voia. È, sicuro interprete dei sentimenti e dei pensieri della famiglia sanitaria, 
depone sulla sun salma un fronda di quell'alloro che verdegg ul sepolero 
li eroici fratelli, che lo precedettero ne) cammino della morte e della gloria. 


nz, inviò subito 
famiglia del Corti, Îl se- 


Il generale medico capo della Ville, nel 
alla direzione di Sanità di Palermo, residenza. della 
guente Lelegranina : 

«Prego presentare nome intero corpo sanitario milit 
condoglianze fiumizlia maggiore medico Corti Luigi, ueci 
compimento alta inissione afidatazii 
oltre iL prof. Silvagni, p 
così telegrafo al generale della Valle: 

«A nome federazione ordine medici $ 
perdita dolerosissima collega maggiore medico € 
simo di questa clinica medica, barbaramente uc 
ponenti la nostra missione militare », 


re vivissimi sentimenti 
so proditoriamente nel 


è della Federazione dell'Ordine dei medici, 


io V. S, condoglianze sincerissime per 


ha ricordo allievo valentis: 
iso nell'Epiro con gli altri com- 


Dott. eomm. GIOVANNI B:LE 


generale medico. 


è spento screnamente nell'ottobre scorso fra il compianto unanitio 1° gè 
nerale medico Giovanni Pile 

Ebbe in grado elevato le doti del medico militare: di animo nobile è gone 
roso, di grande modestia e nello stesso tempo medico dotto, premuroso, amo 
vole, esplicò Je sne preclari qualità sopra tnito nella direzione dello stabili- 
inento balneo-termale di Ischia. 

Padre esemplare, educò la famiglia al culto della Patria e al sentimento 
del dovere. 


ZE 
Dott. comm. VITTORIO ARPA 


colonnello medico. 


Un altro Intto del corpo sanitario militare è stata la perdita del colonnello 
medico Arpa, morto a Napoli il 13 ottobre scorso. 

Squisita signoritità di meli, gentilezza d'animo, instancabile attività, serti- 
polosità nell'adempimento delle sue mansioni, furono le doti che lo distinsero 
nel lungo servizio prestato al Collezio militare e successivamente nell'ospedale 
militare principale di Napoli € come capo uilicio di sanità dell'Intendenza durante 
la guerra libica 


Il Giornale di medicina militare invia alle rispettive famiglie le più pro- 
fonde condoglianze. 


60 È 


PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


Ricompense al valor militare per la campagna di guerra 1915-18 


(Continuazione - Vedi fasciroti del 1,15-15-17-18-19-20-21-22 e 23) 


' 
MEDAGLIA D'ARGENTO. 
Regio decreto 10 agosto 1923. 
272. Ruissoy Paolo, da Torino, sottotenente medico 6 reggimento alpini. — In 


un cruento, accanito combattimento, con mirabile spirito di abnegazione e sprezzo 
del pericolo, portò la sua opera di soccorso nella linea. Nella disperata estrema 
difesa, benchè ferito, partecipò alla lotta personalmente e, sfuggito con ardi- 
mento al nemico che stava per catturarlo, non abbandonò mai il reparto ripie- 
gante come truppa di copertnra, nel quale continuò a prodigare la sua attività 
e il suo nobile esempio. — Monte Cukli - Krad - Vohr (Medio Isonzo), 24-25 ot- 
tobre 1017. 
3 HI Osvaldo, tenente meilico 20 reggimento fanteria. — Comandato al se- 
guito di nn reparto speciale dirante un'azione notturna assai rischiosa, a poche 
ore di distanza da un'offensiva nemica, assolveva, con valore ed abnegazione, il 
compito. Per effetto della travolgerite azione nemica, rimasto isolato col pro- 
prio posto di medicazione € senza notizie del suo battaglione, si ritirava, con uo- 
mini, materiali e feriti, solo quando il nemico stava per accerchiarlo, ed aggre 
gatosi, curante la marcia, ad una compagnia del proprio reggimento, riusciv 
svincolarsi dalla stretta dell'avversario, assumeva il comando ili un plotone privo 
di ufficiali e combatteva con strento valore, pur continuando a prestare l’opera 
di medico a quanti feriti chiedevano il sno succorso, Ripeteva uguale e spontaneo 
atto di alto sentimento del dovere, in successiva azione, nel momento în cui il 
memico, con furioso attacco, tentava di sfondare le nostre difese, — Costesin, 
20-29 maggio - Kaberlaba 5-7 giugno 1916. 


x» 


EDIGLIA DI BRoxzo, 


R. Decreto 31 maggio 1923. 


1108. Cartanpo Achille, da Ponte San Pietro (Rergamo), tenente medico addetto co- 
mando 52 divisione fanteria. -- Addetto al comando di una divisione impegnata 
in aspro combattimento per la conquista di formidabili posizioni nemiche, di- 
resse lo sgombro di numerosi feriti in zona sottoposta a violento tiro di mitra- 
gliatrici e di artiglieria avversaria, spiegando calma serena, elevato sentimento 
del dovere e sprezzo del pericolo non comune. — Cima Ortigara, 19-21 giugno 1917. 

11009. Onpera cav. Luigi, tenente colonnello medico capo ufficio sanità 37 divisione 
autonoma. — Capo ufficio di sanità divisionale, visti i progressi continui della 
avanzata del nemico e l’imminenza della sua irruzione in un centro abitato, dove 
si trovavano alenni feriti gravissimi ritenuti intrasportabili, recava, sotto vio- 
lento bombardamento memico, presso di essi, per visitarli e confortarli. Giunta 
ln notte, tornava per due volte con un'autermbulanza nell'abitato e l'oltrep: 
ava, per ritirare i nuovi feriti. Riusciva infine a sgombrare anche quelli ritenuti 

intrasportabili e le salme dei deceduti, di guisa che nessun militare nostro ri- 

ase nelle mani del nemico quando questi occupò l’abitato. — Marco (Val La- 

garina), 17 maggio 1916 


(Continua). 
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La celebrazione del Medico 
maggio 1924. Il monumento è q 
di fondazione e la costruzione del € in ferro battuto, aperto 
pirmanentemente al pubblico, dell'artista Matteucci di Faenza. 

ll Libro d’oro, che la classe medica italiana pubblica in onore degli e 
colleghi caduti, porterà in appendice le moti mi delle circa 2000 medaglie 
valore concesse ai medici mobilitati. La prefazione di G. D'Anmi le forti 
lografie ed i fregi di D. Cambellotti afica, In forbi- 
tezza dello stile è la nobiità della forma che segnano nel granito della storia gli 
innumerevoli episodi pei quali morirono centinaia di medici, danno al libro un 
fascino di attrattive, poichè la materia, per quanto ricca di motivi umani ed eroi. 
ci ma purtuttavia uniforme, è resi e pulsante di passione. 

Inoltre nel giorno della Celebrazione siranno assegnate le borse di studio ai 
tigli dei Medici morti in guerra e con fervore sempre ri 
chè i medici che ancora nulla hanno versato, inviino la propr 
componenti il Comitato residenti nelle sedi di’ Corpo «d 
generale dott. Iocchetti, direttore «del 


cominciati i lavori 


90 elenco dei sottoscrittori. — (Riporto L. 
Corpo d'Armata di Napoli: dott. Del 1% 
Spera L. 5; dott. De Lucci mi, Pignatari 
slot, Verrusio L. 5; dott. St 
uott, Borretti I 
De Vannera L. 5: 
dott. Scaleo L, 
qlott, De Rosi L, 10 
dott. Talamo L. 15; dott 
dott. Fiac n dott. ( 
dott, Fronda I. 10; prof, Levi I Ì, Gallo I, 2 
L. 10; stud, Giubardella 1. 10; stud. 1 pro 
Ventra I . Lusso L. 20; prof Moseati L. 
Exhena + Navarese 10: dott. Ci gra 
dott. Mancini L. 2: dott. . Ramondini 
10; dott vgli 1.10: dott. iù Martirano 
t. Montoro L. 10; dott. Romei L. 5; dott. Cu- 
telli IL. 10; dott. De Siena L dott. Bonelli L. 10; L. 10: dott. Ga- 
sparo L. 10; Ordine dei medici poli L. 1000: prof, ‘e i prof. D'Alise 
L. 20; prof. Galbo L. 20: prof. Tueci L. 20: dott. Grassi L. 20; dott, Valerio L, 20; 
+ dott, Papa L, 50; dott. 
dott, Paolino 10; 
dott. Rubino L. 20; 
of. Chidichino 
dott. Magliari 


dott. Lusì L, 10; dott 
); dott. Zingone 
dott, Giaquinto 


10; 


‘0 Lo 25 
. Lange 
inconti 
dott. 


i dott. Alfi 


L. » 


100 
dett, Formichella L. 1 
L 10; dott. Ortone L. 


L. 5; dott. De Fr: 


prof. Mauro L. 10; prof. De Maio L. 10 
D'Agosto L. 10: dott, Napoli L, 10 
dott. Lettieri L. 10; dott. Tafuri L. 
dott. Auletta J 
IL 


dott, Canfora 
10; dott, Pa 
ani L. 5; dott. € 
ptt. Gambaro L. 10; dott. 
dott. Rodotà TL, 10: dott. RanieriL. 
dott, Tafuri L. 10 
; cap. Manfredi L. 63 
.. 91.20; sottoten. De ( 
Ivadore L. 49; cap. Ferraro 
le 15 clinica medica TL. 
Di Lorenzo L. sa L. 10; dott. Tall: 
0; dott. Vitale L. 10; dott. Ioero L. 20; Associazione medici reduci di 
lott. Maiolo L. 10; dott. De io L. 10; dott. Mauro L, 10; dott. Nea 
3 dott. Musso L. 10: dott. Chimisso L. 10: dott. Piccinino L. 10; prof. Bae- 

cari L. 10; prof. Pappacena L. 10; prof. Sorrentino L. 10; prof. Barmettler L. 10; 
prof. De Maio L. 10; . 10; prof. Cerfoglia L. 10: prof. Maresca L. 10; 
dott. Donadio L. 10 | lott. Pastore L. 20; prof. l'ascale L, 100; 
prof. De Gaetano TL. prof. Torraca L. 20; dott. Fede L. 20; prof. Romano L, 29: 
prof. Santoro I. prof. Cantelmo L. 20; prof. no L. 20: prof. Aloi L, 20 
— prof. Palma LI. 10; prof. Coletta L. 10; prof. Riccio L. 10; prof. Carone 


VIT. 


10; dott, Adri 
dott. De Fazio L. 10 
10, dott. Perris 
ott, Sicoli L. 10 
dott, Vercilli L, 10; 
cap. De Filippi L. 100; cap. 
Chiariello L. 49; sottoten. 


49; sottoten. 
prof, Cardarelli 
np. "igetio G 
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prof. Nimeoni L 
prof. Roeri 
prof, 
LL. 0 
L. 10; dott. Trotta 
Wi dott. Minidinn L. 
dtt. Ta 
dott. 
10; prof. 


prof. Stinelli L. 20: prof. Bruno L. 2); 
30; dott tiello L. 50; prof. Galli L. 50: 
rrara L. 30: dott. Taliercio 
tolo L. 10: dott, Spedaliere 
si, D'Elia L. 10: dott. Vassi- 
Violet L. 2: dott. Capolongo L. 10; 
dott. Palumbo L. dott, 
dott. FI lorio I DA 
Naccone L, N). 
Mii. Marotta L, 5 
dott. Iticciuti L. 


Mae! 
dott, 

datt, € 
0: 


dott. 


Gia 
dott. G. 
+ Padula L. 


sort. ten. Greco 
#0 ten. Martone L, 10: ten, Fabbioni Ge. L. 20; ten 
Santanartaso L. 10: dott, Della 10; dott. Ruggiero 

i dott, Chieffi L. 10: 
dott. Di Lorenzo L. 25: 
10; dott. Capone L 
elmi I, 


finito 1 
dott. G 


Di 
+ Manganella 1 
20; dott. Pestrelli I 
dott, ribabli I 
dott. Talarico L. 2; dott. Giordano L. 
L. 10: cap. De M i dott. 
Marcato dott. 
dott. Monien L. 1, 
dott. Pisapia L. 
L. 16; di; 
cap. Musso L. 

I prof Lincitieni 1.2 
prof. Landolfi L. 
HI 


lott 


dott. Pepe 
> Pane L.10: 

23: dott. Oriechin 
dott. Spollloro L. 10: dott.” 


1 ton. Vitale Lo 
Hi 


,, 50; dott, De I 1.10: 
15: dott. Benincasa L. >: 
60.10: magg. Picone 


ap. Seateri 


pnini 
fiero 


+ Amireasi L, 
dott. De Vendietis L 
dott. Airola L 
«dott. Crispo G, L. 
i dott, Grispo M. L. I 
i dott, D'Ascoli L. 


. Mattei 1, 10: 
doit, Barbato L. 21 
È nz0 IL 10: dott. De Sena L. 20: dott, Ruggiero L. 
dott. De Stefano L, 2); dott. Russo L. 10; dolt. Miele L, 1 
dott. Gustaferro L. 15; dotf. Cirillo L. 10; dott. Arpat; 
dott, Perrotti L. 2; dott. Fiore L. dott. Gnet: 
10; dott. 10 IL. 19: dott, 
tdott. Russo L. 
dott. D'Alessandi 
, 1 N la 


dott 
1.15 
dott, Romane 1 
Titano L, 15: dott 


prof. sutt. ten, Lepore L. 49 
1. 10: dott. Auricuma 1 . De Forchi L. 10; dott, Ambre 
delli 116; dott. Campanella L, 19: dott. Califano L, 10; dott, De 


t Gravina L, 10; dott. Conforti 
3: dot. Di) i doti, Merolia L, 3: dott. Si 
dott. Lippo P.L. 10: dett. Acquaviva L, 10; dott. Tosti 
dott, Molé L. 10; doit, Ajello L. 10; dott. Tommasi 
ia L. 10; dott, Marsiglia L. 10; dott. Sarra 
magna L. 10; dott. Buonomo L. 10; prof. Ta- 
Stella L. 86: cap. Corigliano L. 69.20; 

% sott. ten. Ge- 


i. Fusco dott. occ 


dott. 


» 
1 dott. 


e VALI 
can, passare D. 00) y ia L. 61.65; ten. Ciodaro L. 
melli L, 47. 
Città © presidio di Bres 

1. %; cap. Raineri 

. Cugniolo I 
L. 68: 


. 110; magg. Secchi L. 90 
meri L. 74; cap. Grasso 
cap. Beccalossi 
ten. Sinigaglia 


Mussi L. 


di Brescia L. 100: dott. Amadoni L, 50: dott 
dott. De Lucchi T i dott. Ferroni L. 50; 


Ordine det medici della provin 
Baldoni L, dott. Bertoli "1. 
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dott 
dott. 


hi I. 
. Nicolaîs 


itoni 1. > 
< Molinari 


dott. Mas dott. I 
Loi È 20; fL ni lott. Bor 


doni 1, 205 dott. Itutta Li 2 
L. 20; dott. De ix 
gia L. 20; dott. ( Notti L. 
Pace L, 20; dott. Parisio L. 29; 
L. 20: prof. Sironi L, 20; dott. Ronte 
I. 15: prof. Maratozzi L. 10; dott. 
Bianchi L, 10; dott. Binetti L. 10; dott. 
Braga L. 10; dott. Calzavara L. 10; dot 
dott. Cornetti L. 10; dott, De Antoni L. 1 
setti L. 10; dott, Francioni L. 10; dott, 
zaroni L, 10; doll. Le 
dott. Manara L. TH: 
dott. Perini L, 11), 
dott, Schileo L, 10 


dott. Ca 
dott. 
2: dott. Mc 
trolî L. 20; dott, Rini L 
i i dott, Iacotti L. 
i Li 1 
ontemy: 
ciali I 
. De F 
10; dott. 
Minzi L. 10; 
ptt, Orlandini L 
dott. Ruv 
pelli L. 10: dott. 


ii L. 20; dott, 

prof. Seppili 
15; dott. Imi 
ott. Berluceht L 10; dott. 
. 10; dott, Borgo L. 10; dott. 
alli 1. 
dott, 
dott. La: 
ri 1, 1 
i dott, Pallaveri L.1 
dott, Rus 


dott. 
dott, Tar 


dott. Cerutti L. 5; dott, Davoglio Marrani L. dott. Gui 
zanini L, 5; dott. P'iotti IL tott, Tonini 1. lott, Uhe È 
L, 50; dott, Volpi L. 20; prof. Albini L. 20; dott, Palazzi L. magg. Mic 


L. 10. 


Corpo d'Armata di 
dla dott, Lasagna L, 25 
dott, Signorile 


Milano; dott. Polli 


dott. Lanfranchi L, 20; dott. 
tt. Hilan L. 25; dott. Albini L. 
Allevi L. 20; dott. IX 
Di Rol De Simoni L. 15; dott, 
Carrera L. 
dott, Zucchi Tu. 
dott, Binda L. 1 


Istifuto urologico milan 
Resvatl L. 100; dott, Atipr 
dott. Arcelli L, alott. 
dott. Vegezzi |. dott 
L, 80: dott. Monti Gu: 
Agostini T,, 25; dott. € 
dott, Ballareschi 1, 

dott, Toni L. 20% 

Dompè L., 2 
"Pommasini L, 
dott. Brianza J, 


nio I. 
1 doti, 
dott. Roghi 1 
L. 50; dott, G: 
Î : dott, Cannone L. 
li L. 50; dott, Vineentelli L. 3; dott. © 

Cagnola L. 50; dott, Muratore L, 2; dott. 
L 50; dott. Nicolaj L. 2: «dott. Alignani 
Bossi L. 50; dott. Parravieini L. 3 dott. 
L. 50; ditta Rapetti e Quadrio L. 50; dott. 
Iini L. 8; dott, Todeschinj LL. dott. Ros 
dott. Rorioli L. 30; «dott. ‘Orlandi L. i dott. 
centi L. 50; dott Cipollini I. 100; prof. Frassi L. 
dott, Costa L. 2 « Gardini L. 20; dott. Sealfi L. 25 
dini L, 20: dott. Brambilla L. dott. Muttini L dott. Poggi Lan- 
revi L. 21; dott, Guerma L. dott. Bellan L. 23: dott. Ciserani L, dott. 
Lualdi L. 50; dott. Mainoni L. 25; dott. Monti L. 25; dott. Grossi L. 20: 
Iiva Rocci L. 2: dott. dott. Peribò L. i dott. Marzi 1.2 
dott. Agnesi L. 25; dott. dott. Rossi dott Mindelli L. 3 
dott. Barca L. Di Di rrof. Reduschi 
A i dott. Tronconi LT. 23; 
+ Delfanti L. dott. Schiavo 


dott. 
25: dott. Ma; 
f. Crini I 
dotti. 


Mechel. 
1 dott. 
attini 
dott 
dott. Bareg 
Di dott. Gard 
. Mariani Ti 
L. dott. 


F 


iù La 


Ronchetti L. lott. dott. Rerla L. dott. Bossì 
L. 3; dott, Merrari Li Yi; dott. ed, Cametti I dott. 
Gonzales L. 100; dott. Aguzzi L. 100; dott. prof. Preto L. ditta 


Scott e Ponne T 1 prof. Gemelli I 
dott. Lasio L. 20; dott. Lotteri L. © 
dott. Nosed: N: dott, A i 
I. dott. 


1. 100: dott. Pini LL 
50; dott 
tari L 2: delt. Ri 
TL. 20; dott. Cremeni 
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l'iccoli 


Mi dott. 


dott. Ettorre L 
pe Jott. Sacchi L 
dott, Di 
3 . Colombo L. 
A0; dott, Portalupi È 
lott. P'elles 
fotti I dott. A 
1rof. Bellini L. 100; dott, Asti 
npini L. 100: dott. Nigurini | 
chi L 
citta € 1 dott, Cocco 
str. Sy 1 dott. Co 
dott. Tuhino L, 25; dott. ( 
MI: dott. Randi L. 10; dott. Galim- 

x 1, 10; dott, Mirangoni 1, 10: dott. Col. 
. Villa L. 19; dott. Cotta 1. 10: dott. Moretti 
. Moretti €. L. 10; dott. Airoldi L. 10: dott, 
dott. Rusconi L. 15: dott. € di L. 5; 
rattini dott. Minozzi L. 20; dott, Rianchini 
dott. Chimiehi L. dott. Maltecca L. 50; dott, Po- 
prof. Rival. 20; dott, Mento L. dott. Corsico 
dott. li 23: dott. Forlì 
i dott. Panzini L. 20; dott. 
gliosi L. 50; dott. Pecci L. 25; 
Odescalehi TL. prof. Viganò 
1 dott, i dott. Locati L. 20; dott. Maggioni 
dott. Raggi L. 50; dott, Jardini 1 dott. Zibetti 
prof. Solaro L 160; dott. 1 dott. Caccia 
lott. Rosti L. 25: dott. Decio 1. 
tt. Colombo L. 10; dott. Moretti 


dott, Bolches 
1. 106; dott. 
millotti 1 
dott. Barelli TL 
Ditta Spas 
Guerrini L. 


dott. “Pa 
S Cainelli L. 
berti 1,. 10: dott, Levi L. 5 
bertaldo L. 10; dott. Dosi L 
E. 1. 10; dott Mona 1.1 
Bergonzi La. dott, Della 
Porinelli L. 10: dott. 
dott. Mandelli L, 50 
dott. Mecchi L. 


M. Itobin L 500: 
dott, Tonello 1, 2 
; ref, Rotneni 


1 dott. 
dott. V 


1. 10; dott 10; dott. Realini L. 10: dott. Leoni L M. Ca. 
delli 1. 100 mbelli I «dott. Rognoni LL, ott. Porro 
1. 10; dott. dott, Gali 1, 10; dott. ghi I Milani 


. 10: dott, Scuri L. 10; 
dott. Gonzales L. 10; 
H. A, Manzoni 
i dott. Cresci 
1. 20; dott, Magliazza TL. 10; dott. 
dott. Sol dott. Della 
i dott. Re L. 20); dott. Galetti 
doit, Romedi 
i prof. ceva L dott. Soli- 
oh L + Sokdi L. 23; prof. 
È Hertoloni ta 20: prof. Benedini 
dott. Ciceri IL. 2; dott. Roneari 
prof. Maiocchi L. 20; dott. Ben- 
i dott, Daccò L. 25: dott. 
20); dott. Perego L. 2: dott. 
prof. Boveri L, dott. Guangiroli L, dott. 
20; prof. Medea L. 100; dott. Bellosi dott. 
prof. Zanini L. 50; prof. Crosti L. 50: dott. Portioli 
2: dott. Porro 1 prof. Valdameri L. 25; dott. Borsa 
“amussone L. dott. Rossi L, 20; prof, Vigevani L. 20; dott. Vitali 
. Pasini LL 50 Tonta 1, 100; dott, Rognoni L, 25; dott, Vandoni 
prof. Zambianehi i dott. Fall dott. Vetere L. pi dott. 
dott. Br prof. Pugli dott. Enrico L. dott. 
La Villa L Tempini L. 25: dott. Negrelti L, al prof. 
dott. Rovetta L. dott. Dezza L. 30; dott. Costa L_20; dott. 
tt. Rovetta L. 20; dott. dott. Costa L. 20 

dott. Zoneada L. 50; IL i dott. Gagliar- 
0; Ditta ©. . 250: dott. Palazzi L. 20; 
Del Poggio L. 2; prof. 


10; dott. V 
dott. 


1. 10; dott 
dott. Cat 
dtt. Corbeti dott. 1 
i dott, Cacciami L. 10; prof, Ca 
L. 10; dott. Crecco I prof. Della Vedi 
Mosen L. 3; dott. 

): dott 


ernia 
dott. 
dott. L 

prof. Ra 
dott. Chino 


0: dott. d 
50: dott. 


.. 100) 
Coulliaux L. 10% 
dott, Galleant I 

ji dott. 
hi IL 
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rtinelli L. dott. Anelli L. 20; dott, Bruni I 
dott. Dicorato L. 20; dott, Agostoni LL. i dott. Pala 
masi Lo 25; dott. Bellingardi L. 5%; dott ni I 
maceutica L. 100: dott, Ausenda L. 20; dott, Micheli I dott. Garbarino 
L. 20; dott. De Vecchi L. 20; dott. cchi 1 i dott. Orgni L. 50; dott. 
Sormani L. 20; dott. Bernelli L. 20; dott. Brusotti L. 20: dott, Sforzini L. 20; 
dott. Lainati I dott. Barbieri I i dott ri 2 Vandoni L. 20; 
dott. Vercesi L. anoni L. 100; prof. dott. Curi 
L. 20; dott. Maz Di prof. Negroni I 1 doll 
Latera L. 20 It 
dott. De Genna 
belloni L. 5; si 
prof. Gilberti L 70; dott. Ger 
prof. Antonini L. 150; dott. Gasparini 
T,, 40: dott. Casati L. 20; dott. Nulli 
dott. Ziliolo L. 2: uott. 
dott. Moroni L. 10; dott. 
sto L. 10: dott, Corv 


prof. Astolfoni I 
dott, De 
Cooperativa 


dott. Ma 
Negri L 


‘gnerettaz Li. dott. Mom- 
dott. Del ia LL. 100; 
50; dott. Bobio L. 50: 
dott. Lovati L. 20; dott, Manfrini 
dott, Berti 1, 10: dott, l'uschi TL, 
Gherardi L, 50: prof. Maggi L. 100: 
dott. Fornarelli L. SO; dott. De si 
dott. Roggio L. 50: dott. Fran- 
1 dott, 


ceschini L. 2: dott, #W:; dott. Allievi L 

Fontana L. 2; dott. dott. Colla L, dott. 
Buffa L. 10; dott. Quagl dott, Cattaneo LL. i dott. 
Riccio L. i dott, Boni L, dott. 
Piceni L Loglio L. 20: dott. 


dott, Campamari L “ertari L. 


i dott. Ci 


De Gran 
dott.) 


dott. tt. Urbani L. dott. Pig 
dott. dott, Av 3: dott. 
dott. Broglia farm. Dotto dott. Gualti 


dlott, Denvicatti 


dott. Viuveri L, i 
dott. Mari I.. 20; dott, Ma 


dott, Piazza L. dott, Vassena L. 
dott, Cordioli L, 20; dott, Morandi I dott, Benazzi L. 20: dott. Morta 
dott. Signorini L. 20; dott, Biasioli L. dott. Rovida 1. 20; dott. Sca 
lott. Maffi L . Bertoglio L. 20; dott. Del Forno L.. 10; dott. Badini 
dott. Denti dott. BB. Rossi 1.50; dott. E. Rossi L. 2; dott. Denti 
dott. Coca L, dott. Del Bino I dott. Bottini L. 20; dott, Dragoni 
20; dott. Cassano L, 25; Ordine dei Medi 20); dott. Roviglio L. 50 
dott. Volpi L. 50; dott, Limenta L, 50; Bi 27600ì 1. 
dott, Gi. Galderoli L. 35; dott. Be 
Digno L. 25: prof. L. € dott. Pesenti 
i dott. Bassi L, 20 i dott. Milesi L. 25: dott. Rapa 
L. 2: dott. Magno L. 2; dott. ri Bi dott. Berizzi L. 10: dott, Zacchini 
I. 20: dott, Brignoli 1 20; dott. Traschio L, 29; dott. Imfantoni L, 10; dott. 
Faconti I, 10; dott, Mazzoleni dott. Chisoli J : dott, Riva L. 230; 


dott, Pisa I 


li L 
dott. 


L. 5 


dott. Pizzini DA 20, dott dott, Benduri LL. ; Iondioli 
cap. Bofti 1. SO: enp. 1 Pasquali L. Boltieri L 
dott. Fonsi L. 100; dott. Arz 10; dott, Crolla dott. N N. 
E, 10: L 25: Ambulatorio Policlinico Milano L. dott, Arcel- 


laschi L. . Coopman L, doti. Forte L, 10: dott. Debenedetti L, 10 
. Gandini L. 10: dott. Agradi L. 10: dott. Allegri I, 50: prof. Castellani L. 19 
+ Ferrario |. 10; dott. Mosca TL. 10: dott. Kronk L. 10; dott, Corbetta L. 


+ Soli L. 10: dott. Bajla L. 10 
nggini IL. 10: dott. Rerghi L 
eli L. 3: dott. Samarelli L, 
Manfredi 1 dott, Ansildo 1 
dott. Guzzi L. 5; dott. Isonni 
dott. Campanini L. 10: dott 
vere L. 10; dott. Serra L. 
Monenlvi L, 10; dott, ) 
Sezione Valtelline 


dott, Masserotti L. 10; dott. Noseda 
dott. Medri L. 3: dott, Reati L, 
dott, Aliprandi L. 3; « Tro 
dott, Fumagalli L, 

dott. Boni L. 10: prof. 
: dott. Belloni L, 10: dott. Dell 
Istituti ospedalieri Milano L. 460: 
dott. Pirovaro L. 10: dott. Martini 
mdrim 1, 100; Ordine dei medici pro 
Sondrio Mii dott, 10; dott, Barabaschi L 
prof. Picengnoni L, 50; dott. iana LL. dott. Zampetti L. 20 
dott. Vallerani L. 50; prof Carpi L. dott. Arnesio L. 10, 


Ta 
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20; dott. l'avesi L 10; 
anbattenti I 
zione A 
30); dott. Annoni L. 2; 
Ilini 1. 10: dott. Lavenicocea 
dott. Nastrieci L. 2 ptt. Pol 
: doti. Rossi L. 25; dott. 
23: dott. Zamorani I Mi Biancardi L. 25 
Plasmon IL. 190; ione Bergamasca dei medic 
dott. vis IL. i: dott. Daino L. 25; dott, 
2); dott, Versieri L. dott. Conte L. 10; 


dott. 
doit, 
diort, 


zione Milano Asserii 
uccari I. 40; » 
Marconi L. 100; 


Mirto 
dott 


Testa L. 


10, 
Affini L. 40; doit, Antici L. 40; dott. Andre- 
Amdrenelli L. 1.10; dott. Birardelli L. 40; 
uti Li, prof. Tedeschi 
+ Carbon: . 30; dott. Calva- 
dott vaglia L. 20; dott 
dott. Cardelli L, dott. ibola L. 15 
De Camillis L. 1 «ott. Ettore 
dott. Ferri L. 15; dott. Gen. 
«li L. 10; dott. Grassi L. 10; dott. 
presi L. 10; dott. Lncigni L, 20; 
dott, Minervini L. 10; dott. M . Mazzoccone L, 20; dott. Mo- 
relli L. 2: dott, Manieri L. 20 A dott. Mariotti L. 30; 
Oderissio I.. 10; dott. Pan- 
dott. P: N lott. Pastore L. 10; 
10; dott. Ruvo L, 10: dott. Tinella L, 20 
; dott. Amicarelli V, L. 2%; 
V: dott. Boni L. 20: dott, Branco 
1. Barbano dott, Bottari L, dott, Baldas- 
); dott. ce. Bitonti L i dotl. 
nai dott Pu pit, Comparelli L. 2 
dott, Cerella T.. 30; 
dott. Cataldo L, 1 
Caprara TL dott, Coppola 
. Cappelli L. 120; dott, Castell n I, 20; dott, 
dott. Cota L. 10; dott. Caroli L. 10; dott. 
. 10; dott, Chierico 
Ti: dott. Caputi L. 15; dott. Ca 
dott, ero 1, 20; dott. Ciaranea L, 1 
#: dott. Di Lalla IL. 10; dott. D'Amico L. 15; 
i dott. T 


Corpo d'Armeta di Bari, — Dott, 
nelli V, 10; dott, Andreoli L, 10: dott 
o CL. 40: dot 
ertoniti L. 
Costanzi L, 1 
ptt, Caputi 
Wi De Vico L, A 
L. dott, Feliciani 1 
L. 1 Giacomo L. dott.Goft 
ito I dott. Idolti 1. 


dott 


10; dott. Fi 


dott, è 
sini D. 
dott. 1 
dott, Antiero 
gen. 1 
20; dott, 
smi L, 10; dott, Barbieri TL. 
he 1. 15: dott, Barone L 
dott, Cillo L, 50: dott, Console L, 10: 
dott, Conte L. 1 ipione L. 
rito 1. 
Criscuoli % 
. 10: dott. Colle 
dott. Cala 
0 I. 10; dott. € 
dott. Castellano L 10 
dott. Del Vasto 


li L. 2; dott 
10; dott. 1 
ini L. 40; dott. Paris 
dott, Amiearelli 

3 dott. Bravetta 


dott. 


10; dott 
lupi I 
dott, € 


dott . 10; dott. Di Girolamo I. dott. Del Nunzio T - 

“Di Palma F. L. 15: dott. D'Errico L. 20: dott. De Alcisio L. 30; 
dott. De Marco dott. Di Palma €. L. dutt. De Cecco L. 30; prof Di Vi. 
curile L. dott. De Giorgi dott. De € dott. D'Alessandro L. 10; 


t. De Palma L. 10: dott tonno L. 19; dott. De Vita IL. 10; dott, De Tomma. 
15; dott. De Noie L. 1: it. De Bi i dott. Iulio L. 20: dott. Di 
dott. De Intr 10: dott. De Nuncils L. dott. De Giulio 

i n Noli 1. 2 dott. De Leonardi b Carolis 1,, 1 


. Di Fiore L. 20: dott, De Da o Doria L. 2); 
È Delle Grottaglie L. dott. De Amicis L. L. 15; dott, 
dott. dott. ; dott. De Iorio 


* Marco L. 1 
20; dott. 
#; dott. Fo: 


Di Tommaso L 


leo 1, 20 tini 


dott. Fu- 


1. 10 
dott. Girone Pi 


120; dott, F col. EU 
10; dott. Girone Po. Grasso 10; dott. Giovanardi L. dott. 
20; dott. 20; dott. cchia L. DB: dott. 


dottor 1 dott. Lodovico L. 1 
L. dott, Leonelli L. dott. Lazza- 
dott. Longhi L. 10; Ordine dei medici di 

2; dott. Lucido 1, 15: dott. Lucangeli L. 1 


spero LL. 13 
dott. Lav: 
tini L. 
Lacco 


dott. Lobruzzo 1 
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dott. Mascio L. 50: dott, Manara L, 30; dott. Mat- 
Muscettolo L. 20; dott. Margiotta 
1 30: dott. Montanari L. 15; 
dott. Manne TL. 25; dott. 
reo L. 10: dott. Mantor 
. Melloni L, 50; 
lott, Morelli L. 1 


dott, Lanciwprima L. 1 
tueci L. 25; dott. Marterelli 
L. 15: dott. Manzionna L. 10; 
dott. Marziale I. 40; dott. Menichini L. 3 
cini LL dott. Maroseli L. 10; «doti 
dott, Matassa |. 24; dott, Meletti L. 2 
dott, AMiscitelli L, 10; dott. 


dott. a L. 15: dott. 1. 10; dott i Ta t. Nitti L. 10; 
dott. Nardi L. detti Oliva L, 3; dott. Oli N dott. Porta L. 100; dott. 
Pepe 20; dott. Primiero L. 10; ten. col, L'ennetta L. 50; dott. Posta 


dott. l'ersichetti L. 50; dott, 
dott 
1 prof. 


dott, Piccinno L. 50; dott, Palma L. 15 
dott. Pensa L doti. Pontrelli 1. 10 
dott, Perrone L. dott. Pepe I doit 
dott. Prampolini L. 20; ot Paris L. L.1 
i L, 15; dott. Ricci L, 
Resci L. 15: dott. Riccit I 
1. 10; dott. Rossi L. 2 
dott. Ruta 1, 15; dott 

. Schito L, 1: dott. S 


dott. Paris 9 
dott. Romano 
i dott. Resta L, 20 
dott. Ricci I 
Saleuri TL 
dott. 
1 


; dott. Dir 
dott. Russo 
il 


L. 2 
dott. Itandolini 
dott, Righi L, 2 
Seoditta I 
dott. 
TL, 10; dott, 
L. 100; dott. 
medici di Teramo |, e 
1. 25; dott, Traversa L. 10: dott, T: 3 dott, Ti 
di 1. 20; dott, Tonnino 12 46; dott. dott. 
garri 1, 10; dott. dott. T dott. 2; dott. U 
i dott. Urbani . Vine vi dott Vincenzoni 
+ Vitale L. 15; dott, Verderame L. 20; dott. Velardì L. 20; cap. De Bla 
sottoten. Perta L. 61; sottonen. Francavilla L. 61; sottenen. Piccioli L. 
. Albam ; dott. Alfonso L, 10; dott. Acquafredda L, 15; dott. Arme. 
nio L. 10; dott. An dott. Antonelli T.. 10: dott. Altomare L. 2; dott. 
Attico L. 29; dott. Amorese dott. Bersitti L. 10; dott. Bocchi L. 20: dott, 
a L 10; dott. I dott. Bontempo L. dott. Battista L, 10; 
+ Berardi L. irone L. 19: dott, Biaseo L. dott, Balducci L, 10; 
. Bove L. 10: + Chiaia 1 10; dott, Ciamarra LL. . Ciccarelli L, 20; 
+ Crisenoli L. dott, Carano L. dott, Ciliberti L. dott. Caputi L. 10 
. Conv » I, dott. € mo T.. dott, Cangini L DA orni L 
dott. Caruso A. L, 10; dott. Caruso I. dott. Corde 10; dott. Cristini 

. 10; Ordine dei medici di Chieti L 100: dott. Canale L, 10; dott. Caruso F. L. 10; 
dott. Colapietro L.. 20; dott. Castracano 1. 10; dott. Carbone L. 20; dott, Carbonara 
dott. Chia dott. Chiumarulo L. 20; dott. Castellanate L. 10; dott. 
1 dott. € 5; dott. Divella L, 20; dott. De Vincenzi L, 25: 
ico L. 10: dott. De I L. 10; dott. Dell'Anna 
dott. Monte dott, D'Ettorre L. 10; 
dott. Ta U ); dott. De Biase 
1, 15: dott. Del Prete 1, 10; dott. 
i De Cosma L. 1 xt. Di Girolamo 
lott. Dell'Orso L. 10: dott. De Lollis T., 10; dott. 
De Robertis I dott, Di Ferro L. 5: dott. De Bellis 
1. Filauro L. 10: dott. Fata L. 20; dott. Florio L, 10: 
commecì L. 10: dott, Girardi L, 10; i 
n È ito 1. 10: dott. ssi 1. 10: doit, Giu 
Giamporcaro L. 20; dott. Galeazzi L. 10; dott. Guasso L, 2): dott. G 
. IL, 5; dott. Ianmeci L. 10; dott, Lacobelli L. 10; dott, Invicoli L. 10; 
dott. Iaia V. L. 15: dott Tain dott. Lattanzio L. 5 
dott. Loiacono L. 10; dott. I 2; dott. Luca L. 
25; dott. Lapresa L. 10; «ott. Lece iso IL. 2; dott. Lauwdi L, 10; 
dott. Labriola L. 9): dott. Marcucci L. 2: dott, Marino L. #0: 
dott. Meninni L. 10: dott. Marcatelli L. 100; dott. Marlnuzzi 
10; dott. Motolese 
rechi L. 10: dott. M 
dott. Mattencci L. 3 


dott. 
enape Li 15; 


i dott, ano 

Avezzano 
Ordine dei 
mt. Tinozzi 
25; dott. Ton- 
i dott, T; 


Sbrozzi 


dott. De Sin 
1. 50: dott. De Vill 
dott, Dellisamti 
1. 20: dott. De 
De Pietro L. 1 
Di 10: dott, DI ) 


dott. Lippolis I 
dott. Lopriore 
dott. L. 
dott. ) 


Modugno I 
pag dott. A 
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dott, Nardone L. stt. Natilla L. 10; dott. Ognissanti L, 10; dott. Palieri L. 10; 
dott. Potenza L. 10: dott. Palmitessa L. 30: dott, Pascale L. 20; dott. Pomo L. 10: 
dott. Petrucci L dott. l'into L..10; dott. l’ellegrino L. 30; dott. Pappalardo 
); dott. Pol Pergoli L.. 20; dott. Palmieri L. 20; dott. Pugliese 
30; dott. Pi stt. Pomarico L. 15; dott. Patarini L. 25; dott. 
Imarini L. 100 3 runo L. 10;dott. Ruggeri L. . Ranulli L. 10; 
dott, Raumondi 1 . Rosica L. 10: dott, Rossoni L. dott. Rinella L. 10: 
dott. Rana L. 10: dott. Spinaci L. > tt. Spadone L. ) dott. Sangiovanni A. 
‘chia L, 10; dott. Sangiovanni M. L, 10; dott. Salvati L. 20; 
i dott, Sangorardi L 20; dott. Salvemini L. 5; dott. Stanca L. 15: 
dott. 10; dott. dott. Sanna 30: dott. Trombetti L. 10: 
dott, Tassoni L. dott. Tarozzi L. 50; dott. Torre L. 10; dott. Tarantino V. 
1. 10; dott. Tortora L. 10; dott. Trerotola L. 30; dott. Troccola L. 20; dott. Ta- 
rantino M. Taricone L. 5; dott. Vecchioni L. 10: dott. Vittore L. 10; 
dott. VenturT I 25: dott. Venitueci L. 5. (Continua). 
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4) GIORNALE ia UFFICIALE. 


(Estratto dalle dispense n. 34-50 del 1923) 


1) CircoLare n, 449 del 31 maggio 1923. — Tabelle graduali e numeriche di forma- 
zione de! R. esercito è dei servizi dipendenti dall'amministrazione della guerra. 


TABELLA 
TABELLA GRADUALE E NUMERICA RIEPILOGATIVA DEGLI UFFICIALI 
CORPO SANITARIO MILITARE: 


| Subalterni 


UFFICIALI MEDICI (1) 


10 Direzione di sanità di corpo d'erm. | 10| 10| i10| 10|— | 40 
10 Ospedali militari principali . ... | 10| 35| 75] 4o|'— | 160 
MW —* n srconilari >. > | si] 17] — | 85 
ll Infermerie prisidiarie +...) ) 1! s ul - | n| 22 
1 Scuola di sanità militare ; . 1) 7 aj = | ue 
2 Stabilimenti balneo-termali ; 1 | — 2 Sai e 
10 Sezioni di disinfezioni . . . <<: - Sr IN MAO 
2 ì | ul ls 1 cai 
I = ail e 2 

E tr = 1 


A riportarsi . . | 21] 80 270 | 181 | 693 


fl) Non sono compresi gli ufficiali che sono portati nel quadro organico del 
R. Corpo di trume coloniali e quelli addetti al Ministero della guerra ed a ser- 
vizi estranei all'esercito. 
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T 

 |3F| E E a 

8 | 82 | 3 Ce: 

5 |é E 3 |38 

Riporto . . 21 270 | 181| 693 

w Regg. artiglieria pesante campale . | — | — 14 14| 28 

» Ò a cavallo. ....| — | — 1 1 3 

3 "» » da montagna. .. | — | — 3 9| 12 

10» » imm da costa . _ — 10; 10 20 

— | lc 1 

10 Raggrupp. genio di corpo a ar Ke 10, — 10 

1 Regg. radiotelegrafisti , — —_ I|- 1 

L è» ntieri © laguna LEUR 1 Dil (08 

T_» enrovieri i > ..s +, _ _ LI LI 2 

106 Distretti militari . . . . = — 53 53 | 106 

10 Raggruppamenti traspoi _ = 10 l0| 20 
Scuole militari (Collegi militari-Scuo] | 

eclutamento per ufficiali in S.A | | I 

Scuole centrali-Istituti super 

cultura militare-Scuola centrale di 

educazione fisica-Scuola allievi uffie. 

di complemento e allievi sottutfic.) = 2 9 10 dI 
Stabilmenti di artigli -|-|]-|- ‘5 10 
Stabilimenti del genio . . . . . PA ha e _ _ - 1 _ l 
Deposito allevamento cavelli +. . . ..|- || | 8; 8 
Riparti di correzione sisb. mili pena | — _ _ 2| 2 
Servizio chimico. . ..........|—- | — 1 1 I E 

Totali . . 21 80 | 153 | 394 |(1)290, 938 

| 
| = 

Ujficiali chimici.farmacisti (2). | | 
Istituto chmico farmae. militare . . . | — VI 5 6| 18 
Centro materiale sanitario . . . ....° — = | 1 l DI ,$ 
10 ospedali militari principali . . . .. | — 3 8| 15| 25) 51 
17 ” » secondari . — _ 10 7 17) 34 
11 Infermerie presidiarie. . . ‘ —_ e tai te tI 
1 laboratorio chimico bromatolo; le —- | 1|—- Il 2 
Ufficiali osservatori industriali. . . . . = | | 4 4|- | 8 
Servizio chimico. . n) & _ = 2 2 4 
Totali... |! — 4| 30) 45|(1)52| 131 


(1) In parte possono essere di compileme 
(2) Non sono compresi gli ufficiali che sono portati nel quadro organico del 
R. Corpo di truppe coloniali, ii colonnello a disposizione della direzione centrale 
del servizio smnitario militare, e gli ufticiali addetti a servizi estranei all'esercito. 


‘hiedessero l'assegnazione di ufficiali 
presente tabella, sarà provveduto con op- 
le autorità centrali. 


N. B. — Qualora esigenze di x 
medici a reparti non contemplati nel 
portuni spostamenti ordinati 
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to ministeriale concer- 
ituita dal R, decreto 


— Circorane n. 
nente li costiluzione della Commis 
12 luglio 192%, n 14M: 

Art. unico, — A far parte della € 
l'art, 57 del IK. decreto 12 luglio 
enerale medico Bonomo, presidente 


immissione medica superiore, di cui al 
, sono nominati i seguenti ufliciali: 
generali medici Gali, Monaco, Mo- 
schini, Prombetta; colonnelli medici Ciacci Santoro: tenenti colonnelli 
medici Dionisi, Perna, Pomponi, Ronga, V i maggiori medici Campeggiani, 
Mendicini, Nicoletti, Pediconi, Trocello: Capitano medico Cicconardo: membri. 


li costituzi 
creto 12 Ing 

Art, 1. 
militari nell 

Messiniria, Anconi, paia, 
‘lirtoni, Chieti, . Livorno, 
dova, Dalermo, Perugia, Piacenza, 
v Tripoli. 


ne, 


L 141. 


Catanzaro, Cava dei 
Nupoli, Novara, Pa- 
Trieste, Udine, Venezia, 


i ufficiali medici del R. Esercito, della R. Ma- 
inno parte delle suddette commissioni. 


. 2, — Contien 
nnitari ci 


vili, che 


4) CincoLai del 20 settembre 1 Decreto del Ministero delle 
finanze in data 31 agosto 1923, ca le norme da osservarsi per gli accertamen- 
ti sanitari presso le commissioni mediche locali e la commissione superiore di 
cui agli articoli 56 e del R. «li to luglio 1923, n. 1491. 

Riporta la procedura da se per gli accertamenti sanitari presso le Com- 
missioni mediche istituite con la nuova legge sulle pensioni, 

Le commissioni mediche locali comiche seduta stante, le loro con- 
clusioni agli interessati, j quali dovr per iscritto se accettano Il 
parere, Ne l'interessato accetta, i verbali di visita ed altri documenti vengono 
trasmessi al Ministero delle finanze; servizi per le pensioni di guerra. Se non 
cetta, Îl verbale viene rimesso "lla commissione sanitaria superiore presso il 
delle finanze. 

Cesano quindi con la data del 21 settembre 1923 di funzionare | collegi me- 
dici di 19 grado e le commissioni di appello, di cu' ln circolare n. 573, del 
G. M. 1918 

Jai circolare contiene altresì le norme per le procedure sunitarie in corso. 
Qualora alle nuove commissioni mediche sj presentassero eventualmente ufficiali 
infermità o lesioni contratte in guerra, fossero ritenuti bisognevoli di 
e non di pensione, queste si asterranno dall'emettere alcun giudizio 
eranno gli atti relativi al direttore dell'ospedale militare o infermeria 
presidiaria del luogo, perchè i sudietti ufficiali sieno sottoposti a visita colle- 
per i provvedimenti medico-legali del caso. 


NT del 18 ottobre 1923, — Rec nto del personale ml- 
liture tecnico specializzato per il servizio chimico militare, 

Sono aperti i seguenti concorsi per titoli e per estmi: 1) Fra i tenenti co- 
lonuelli e maggiori medici in S. A. P. per un posto di capo-sezione di fisiopato- 
logia è terapia; 2) Fra gli ufficiali inferiori medici, in S. A. P. per un posto 
di addetto alla sezione « ) Fra gli ufficiali inferiori 
chimici farmacisti per 3 posti di chimici a i alla sezione di fisiopatologia e 
terapia. 

Previa valutazione 


5) Circorare n. 


titoli fatta da apposite commissioni, i candidati sa- 
tauno sottoposti alle seguenti prove: 1. Per gli nfliciali superiori e inferiofi me- 
sul tema riguardante l'alimentazione, il ricambio materia- 
le, sfissianti, finora adoperati in guerra, i mezzi di difesa, 
è la cura delle lesioni pr: dalle sostanze stesse (coeff. 3). B) Prova pra- 
tica che comprernte una ricerca di chimica fisiologica ‘coeff. 3). €) Prova ora- 
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eussione sulle prove scritti e pratica (coeff. 2). 2. Per gli ufliciali inferiori 
chimici farmacisti: 4) prova scritta su un argomento di chimica generale od 
applicata (coeff. 3; B) Prova orale: disci one sopra la relazione scritta e 
traduzione in italiano di qualehe brano di chimica dal tedesco o dall'inglese. 
(corfî. €) prova pratien: @) analisi qualitativa con relazione scritta (coef- 
ficente 5); D) analisi quantitativa con relazione scritta (coeff. 3); 0) discussione 
sulle relazioni anzidette (coeff di cenni sulla chimica dei gas asfissianti fi- 
mora adoperati in guerra (coeff. 
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PER L'ANNO 1923 


CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA E FARMACIA MILITARE 


(ROMA - MAGGIO 1923) 


Relazioni ufficiali. 


I. TEMA. 


1) Organiz 
8) Sgombero dei feriti in guerr 
DE BFINAMINIS. — 


zione del se sanitario in guerra; 
Di ‘ + è Pay. 1 
mbero dei malati in guerra =... » 267 
Uz, — Consider: «enerali sullo sgombero dei feriti in guerra . 0 278 
Dvover — Organi ie degli fennto conto delle esigenze 
irriducibili delle pecessità te . . . * » » 
Doerer. — Sgombero dei malati e gas: adattamento della 


terapeutica medica alle diverse condizioni risultanti dalla neces- 
sità di procedere Kimenmiioti ea Ss Veli e sa ca 
II. TEMA, 


autorità ci 
zione fisica 
ciali: tnber- 


GRINONI, DE BHARDINIS è Iixento — Collaborazione delle 
vili e militari competenti in materia d'igiene, di educ 
e di profilassi; statistica demografica delle malattie 


colosi, malattie veneree, alcoolismo, tare psichiche; ricerca dei 
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Pagina 
Grado .... 
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Stato civile .. 


Laurea in medicina e chirurgia (Università e data) e titoli accademici 
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Si prega staccare e spedire d'ufficio il presente modello, colle aggiunte e va- 
* rianti, alla Direzione del ‘“ Giornale di medicina militare ,, - Roma. 


SPIEGAZIONE DEI SEGNI INDICANTI LE DECORAZIONI, ECG. 


MM. Medaglia mauriziana. 
@ Cavaliere dell'Ordine Militare di Savoia. 


. Id. dei Ss. Maurizio e Lazzaro. 
* 14. della Corona d'Italia. 

Ge Gran Croce. 

GU l davanti i segni dello docorazioni sopra ) Grande Uttciate. 
C( indicate Commendatore. 
v Ufficiale. 

è Medaglia d'oro pei benemeriti della saluto pubblic: 

Mo Li id pei benemeriti del terremoto 1908. 

© Medaglia d'argento al valor militare, 

3 1a. al valor civile. 

8 Id. al valor di marina. 

è Id. pei benemeriti della salute pubblica. 
n Id. pei benemeriti del terremoto del 1908. 
O Medaglia di bronzo al valor militare. 

o Id. al valor civilo. 

& 1a. pei benemeriti della salute pubtlica. 
[n] Id. « pei bonemeriti del terremoto del 1908. 
® Meduzlia commemorativa per le campagne d'Africa (1). 

© « 1a per la campagna della Cina (1). 
® Id, per la campagna della Libia (1). 
n Id. pei benemeriti del terremoto del 1908. 
® con corona per anzianità di servizio 

* por anzianità di servizio. 

» ne per merito di guerra. 


Aspelt. infer. Aspettativa per infermità. 
Aspett. mot. spec. Aspettatiza per motivi speciali. 
Com. Comando. 
com. esmandato. 
L. D. Libero docente universitario 
Dir. Gen. san. Pubbl. Direzione Genorale della si 
Dir. centr. serv.xan. mil. Direzione centrale del 
Coll. med. sup. Uolter periore. 
Dir. San. Direzi 
Dir. san. Direttore di sanità, 
osp. ospedale principale © succursale. 
Dir. osp. Direttore dell'ospedale militare principale o succursale. 
inf. infermeria presidiaria. 
disiut. Sez di disinfezione di corpo d'armata. 
e. a. corpo d'armata. 
Se. app. san Scuola di applicazione di sanità militare. 
a Ins. tit, 19 grado Inseznante titolare di 1° gra 
Ins. tit. 29 grado Insegnante titolare di 20 grado. 
a. ammogliato. 
e. celibe. 
7. vedovo. 


(1) I numeri esponenti indicano le campagne. 


6 MAGGIORI GENERALI, BRIGADIER! 
£ DATA 
È CASATO E NOME 
| LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
8 Ù DECORAZIONI E CAMPAGNE 
i nascita Ù 
Ufficiali medici 
Maggiore generale medico. o 
‘ 
| 
a| Caserta .................. 2. 2.58 | della Valle Francesco, C. &, G. U. Dir, gen. min. guerra. | 
CIS capo serv. san. mil. 
Brigadieri generali medici. 
dal n. 1aln 3 
a |Carrara (Massa)............ 16, 3,50) Benucci Gioranni, MM. U, ®, C. |A disp. per ispezioni 
+ ® Ì 
a|Navelli (Aquila) 9, 2.68 intueci Stefano, U, &, Pres. Coll. Med, Sup... 
OB dt am LD. in | 
«oculistica nella R.U. di Torino. 
a | Fontanella {Bergamo)...... 7.11.59 | <b Calezari fo. Battista, M: A disp. per ispezioni... 
farsennio 
ma» 
Colonnelli medici. 
dal n.1aln. 5 
a | Nuoro (Sassari).,.......... 2. 9,61 | Nieddu Antoni 4%, O, | Dir. san. Firenze ».. 
*B. LD. in laringoiatria 
nella R.U. di Torino. 
a |Savelli (Catanzaro) . spina Pincenzo, & td. id 
a | Guastalla (Roggio Emilia) .. aldi Cardo, U, 8, ( Id. id. 
mr t, ®, ® È 
tologia speciale medica, nella R.U. 
di Napoli. 
a |Modena ..................]3 31. 1.67 | 3 Riva Umberto, ®. U. "| Ia. td. 
Dt, E | 
a| Cagliari Lv #0, ®* (| Ta. id. Trieste. 


+ &, EB L.D. in oculistica 
nella R.U. di Torino. 


9. 9.917 


20. 6.918] 


23. 7.918] 


3. 4.919) 


16. 5.915 


15) 


1$.11.915| 


29. 7.916 


(28.10.917 


dd. 
CASEULI 


ecA 


Ia 


!30. 6.912! 


6. 7.015 


311.915) 


16, 5.915) 
28, 9.015) 


4,12.915| 


16. 1.916| 


1, 1,908 


7. 6.006| 


1, 1.998| 


las. 5,908 


|31. 3.909) 


1. 1,909] 
(30. 9.910) 


(31.12.911 


(30. 9.910] 


2.11.90] 


11.10.88] 


tI, 3.900] 


8. 3. 94| 


27. 8.87] 10, 9,84) Napoli .,,, 1. 8.83 


27. 2.84] 21.10.81] Padova ... 27. 7.81 


20. 7. 90] 1. 8. 88| Napoli 17. 7.87 


8. 4. 88/23.11. 85] Pavia ..... 4 7.84 


29.12.97) 


27.10.97 
4. 6.99| 


2. B.902 


19. 5.98| 


19,12,89] 1, 8.87| Torino ... 23. 7.86 


Id. ‘| 27.11.87] Roma, 
td. 8.12.87] Parma , 


+ 27. 8.86 
4. 7.87 


3. 4.93] 12, 7.90| nodena ..; 4 


19.12.89] 10. 7.87| Cagliari ... 7. 8.96 


8 . (Segme) COLONNELLI 
2 DATA 
E CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
£ DECORAZIONI E CAMPAGNE 
E nascita 
dal n. 6 al n. 14 
Cagliari .. 5. 6.63 | Marras RaTacle, +0". 0, & | Dir. Torino... 
a | ianopoli (Catanzaro) ...... 8. 1.62 | Madia Giuseppe, © ®, Cè, 5,0. ®, | Id. * id. Palermo.... 
©" d, d 
‘a | Montefalcone (Benevento) ..|15. 1.63 | Altobelli Alberto, @U.&,®,&®"-", Dir. se. appli. san. mil. 
#3, L. D. in igiene nel IR. Istitut 
Sup. Firon 
a | Palena (Chieti)... +++|10.12,63 | Recchione Eftore, & U si, & ® 1», «B| Dir. san, Milano ...... 
| Pedaso (Ascoli Piceno)...... 22. 5.61 | Di Giacomo Luivi, %, *-#, | Id. osp. Bari.. . 
uma a 
a | Firenze 28. 5.62 | Cheleschi Camillo, & Ta. id. Torino. 
t, d 
a | Porto Ceresio (Varese) ......|15. 7.62 | Maw ld. id. 
è 
# | Reggio Calabria 26.12.62 | Gianazza Giuseppe, &, Id. id. Milano...... 
è.» 
a | Mioglia (Genova)....... s00-| 18. 6.63 | Oddera Luigi, @ dh ns | Vico-pres. Coll. med. sup. 
sm 
Tenenti colonnelli medici. 
dal n. 1 aln IL 
a |S. Agata Feltria (Pesaro)....|22.12.65 | Trovanelli Luiyi 5,0, Dir. osp. Verona ..... 
Vo 
a | Concordia (Modena). ....... 28. 1.66 | Bonomi Gaetano Osp. Firenze 
& | Verona Dir. Osp. Udine....... 
€ | Leonforte (Catania) Td. Id. Palermo ...... 
& |Roma Min, guerra Dir. cape di- 
* L. D. in igiene | vis. incaricato ......- 
R. U. di Roma. 
a | Monterosso (Monteleone)....| 5. 9.65 | La Grotteria Pasquale, U #, ©. | Dir. Osp. Napoli 
@** 0, 
& | Atessa (Chieti) ...... ma 5.11.65 | Stefano Umberto, ®, @"*, ®, | Id. &i. Bologna 
© | Sommariva Bosco (Cuneo) ..| -2. 2.66 | Bono Giovanni, &, 4 * Osp. Udine .. 
@ | Vietri sul Mare (Salerno) ....| 20.11.66 | Cimino Francescentonio, Id. Genova . 
Dna 
© | Racalmuto (Girgenti) ....,. 12. 2.65 | Grillo Ettore, &, ® Id. Milano |. 
@ | Bassano (Vicenza).......... 19. 3.69 | Bernucci Rodolfo, ®, Ia. Padova 


CA 


stepIcI 


ANZIANITÀ 


xe LAUREA 
PARTAZIONI . 
3 Colon | Tenente | stag | capi: | Te | sotto La) 
durante l'anno "dolane È n 
nello rà. gine tano nente |tenente | medicina e chirurgia 
| 
| 
20, 1,918) 16. 1.915)31,12.909/ . 97) 19.12.59) 1. $,87| Cagliari... 7. 7.86 
126. 1.918 ld 31, 3.910) 10.12,89/10, 7.S7) Napoli .... 17. 7.86 
19. Id. 0, 6.811 21 + 20, 7.88 
1a. | ra. [ro 9.011] 11,3.900) 20.7.9081, 8.88) 1d.....,0 6 887 
22, 0.018] 7. s.prelti. 3.012) 10.690] 1a. | 1a |Roma,.... 7. 7.87 
i 19, 3.915) 1a. td. | ta. ta I. | Firenze ... 14. 7.87 
Ta. I. td. 29.9.00) Ia. Id Napoli .... 3, 8.87 
22. 0.918/16. 1.D1G/S1, DOTE 4 GU 19.12.80) SASA7| 10... 6. BSP 
612.019 | 7. 31, 3.912/20 1,90 1. $, 88) Genova ... 14, 7.87 


14.12.0916 


ITA 

Ich 

Ia. 
14. 1.917 


Id. 


LCA 
Id. 
19. 2.917 


la 
ta. 


CIR 


19 
[30 gota] 5. 4.005 


i. 0148] S 


16. 8.914] 3. L901 
lu. td 
. 9.914] ta. 


Id. 


9 1429.12.904 


20, 7.40 


Ia. 
1a. 
ld. 
5. 1.99 


4. 7.95) 


Id. 
Id. 
1a. 


8. 9.96] 
Id. 


11. 7. 
Id. 


15, 5.04 
1. 7.94 


Bologna ... 14.11.91 


Id. ...... 8. 7.90 
Tisuirsa GTI 
poli .... 22, 8.90 
Romu .... 10. 7.94 


Napoli .... 16, 8.90 


Bologna... 5. 7.92 
Torino'.... 21. 8.91 
Napoli .... 24, 7.91 


Roma ..... 9. 7.90 
Padova ... 31.10.93 


10 (Segue) rRNENmI 
Ss DATA | 
È 7. casato E NOME 
LUOGO DI NASCITA a | POSIZIONI 
s DECORAZIONI E CAMPAGNE i 
i nascita : 
dal n. 12 al n. 34 
4 | Picinisco (Caserta) 24.10.88 | ‘Tobia Arturo, @ Disp Min. Finanze . 
® eh | 
0 [Siracusa .... 4. 8.69 | Annino Beniamino, & O. Dt .... | Osp. 
als. Donato (nserta) ....... «.| 4.10.67 | Tempesta Costanzo, @, &, O,® ** | 14. 
È VA | 
4 |Caserta..... 1. 7.72 | Kuta Schostian 0 De 
Gimme iii 11. 6,69 | Fero-Luzzi Massimiliano, sà, A, | 
a \Chiaramonti (Sassari) ...... 31. 7.70 ,%,®%.L. D. | Sc. appli. san. (ins. titol. 
în Igiene nella R. U. di Siena. | 19 eruto). sa 
a |Ventimizlia (Palermo)... .... 16.12.67 | Santini Federico, V 0,0), fe. | Inf. Messina .. 
a [Iiella (Novara).......... 200| 12.11.67 Coda Carlo, &, 0 ® Dì, se ...... | Osp. Padova ., 
n (Tela Qtacorata) ST «| 22. 1.72 | Castellani Ztomeo, È, &, e .. | Dir. Osp. Alessandria. 
a Ventotene (Napoli) ........ 25, 1.71 | Jacono Fruncesco, O, O. L-#-*, | Osp. Ancona .. 
| Lk 
al Alessandria .........00... 18. 4.70 | Pavia Caliman: @. =. &, DE ....| Td. Verona .. 
Spinazzola (Bari) .......... 1.11.70 | Miraglia Eustachio, &. #0,0.O, | Td. Napoli .. 
O, ©. ®. &, * | 
Zogno (Bergamo) 7.10.70 | Franchi Luigi. 0.0.0; D, &, 4a | Se appl art, e pento. 
I 
a | Torre d'Isola (Pavia) . 30, 5.71 | Castoldi Ettor #,0,/4, 0... | Inf Livorno 
a | Castroreale (Messina) . .| 12. 8.69 | De Maria Nicola, &, U +, O D n | Coll. med, sup. 
* 
@ | Perugia 1. 9.71 | Mariotti Bianchi Gio. Fattista,®. E, | Inf. Perugia... 
a, &. &. ek L. |. in anatomia | 
| patologica nella R. U. di Roma. | 
a |Scoppito(Aqnila) ..........]16. 4.70| % Caccia Filippo, @3,EE.T, Mt, | Osp. Roma. .......»- 
«| L. D. in traumatologia nella | 
RU. di Roma, 
e | Cagliari 1, t.so seppe, Bd & Da | Inf. Cagliari 
a | Avellino cugenio, Ta, L. D. in | Se. appi. sun. (ins. tit. 1° 
a chirungica nella IR, U, di Pisa. 
a | Disùà (Catanzaro) Palmieri Laguele, &. 
a | bopoli (Aquila) ............ DeStephanisGinaeype, 
D'eÙt,i 
a | Novara - Fantoli Giuf Osp. Piacenza... 
2 | Chiaramonte (l'otenza).......| 10 Osp. Romi 
Ù n 
Roma. È 


| COLONNELLI MEDICI 


LAURFA 
VARIAZIONI 
Tenente in 

Mag Capi. Te tto- 

durante l'anno colon= | “SF e. ene 
nello | Fiore | tano | nente |tenento | modicina @ chirurgia 
2.5017| 31.121914|29, 9.904 + T.93| Napoli .... 16, 8,92 
22. 4.017] ta. [28 9.905| 5. 9.96] 13. 1.97] Bologna... 11, 7.93 
Id. ta. 12.901] 10. 1. 7.94] Napoli ..., 21.11.93 
rd td. |31.12.905 4. 1.97] 1d. .... 25 804 
Id. Ia. 1. 7.95) Roma ..., 4.10.98 
td. td, 1, 4.906)13. 5,900) 4. 7.97] Sassari .... 7. 7.96 
Ia (CA . 6.005] S. 9.96) 28.7, 95) Napoli ;... 16.10.93 
tl. td. td. Ta. 1. 7.94| Torino .... 15, 7.93 

10, 6.917| Td. ]17, 6.906) 5, 1.99) 11. 6.56 

ra. |16. . 3.906) Td. | 13.11.95) 

| 

ld, Id. |t7, 6.906) 26. 5.98) 17. 5.96] Roma..,.. 38.11.95 
1a. td. | 1. 7.906) Ia. | 25. 4.97] Napoli... 16. 8.95 
td. 80, 6.915/21, 9,006) 5. 1.94) 11. 6.96) Torino .... 27. 7,95 
td. |31. 8.915] 14 Td. Id. |Pavia..... 57.85 
td. la. la. 1. 5.97] Napoli .... 14. S.94 
"| sta Id iu. |13, 5.900] 4. 5.98| Roma..... 11, 7.96 
Id. 9.915) 1, 1,908|16. 7.901] 2. 7.98] Id. ...... 3, 7.96 
8..7.917|19,10.915] 3.-4.913/20, 8.909/20. 8.907] Cagliari .. 29.6.906 
Id. 2.11.915) 1.10.906] 15, 1.99) 11. 6.96) Napoli... 14.11.95 
ta. Ta. 16.12.906/13. 5.900] 23. 3.97) Id. . 00 12, 9.94 
ta. ta. |t7. 3.907] ra. |13. 8.95) 1a....... 13.11.94 
Ta. Id. Td. 5. 3.97) Parma..... 10, 7.95 
Ta. | 611.915] 1 . 9.901] is. 9.99) Napoli .... 3. 7.98 


Stato etvile 


| 


LUOGO DI NASCITA 


nancita 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


(Segue) TENENTI 


POSIZIONE 


Reggio Emilia ........ 


Panettieri (Cosenza) ........ 


la (Chi 


Pica 


Fossa 


Nola (Caserta) 


Carmagnola (Torino). ....... 


Livon eni zii ziia 


Mioniaoria sita 


Carpi (Modena) .. ,.... 


Sala Consilina (Sì 


Mossignano (Ascoli Piceno) . . 


Cagliari 


S. Martino Sannita (Bene 
to) 


Cagliari c.c iicciiirie 


Avellino 


Vigevano (Pavia) ..... 
Madehà nici vnrcnerai 


Pomaranee (Pisa) 


Montorio (Teramo) ........ 


Sortino (Siracusa) .. 


Acelano (Aquila) .........-| 


Nocera Inferiore (Salerno) ..| 


«| 27. 50 


4.12.77 


I2ILIA 


dal 


G. 6.T0 


dal n. 35 al n. 56 


4; Casali Pietro, & 
0.0. è 


Rizi Luigi, &, U 


Rizzuti Giuseppe, &, 


# Bueciante A//redo, &,U 8.0, 
®.4.L. D.in oculistica nella R.U. 
di Roma. 


® Mazzetti Loreto. &, 8, ©, &, 


Marengo Lorenzo, @, U &, 05,0. & 
dk 


Gillone Carlo, ®, 


e 
Besso Eugenio Mu OL. D 

in oculistica nella IR, U, di Roma, 
Tinili E + & 6 L D.in cli 


nica chir. e medicina operat, nella 
R. U. di Modi 


Virgili Luigi, Bi, Dot 
#0, D, Pe. 


Cadeddu Alberto, 
t.t.0 


Cerza Francesco, 


Gerulli Andrea, 


Bernardi Lu 


#0, Do 


Tecce Pasquale, ®,G 
Sarti l'ittorio, &, 1,0, ®, 


Ferrari-Lelli Francesco. &. #0. 0. 
fb € 
Ginnnelli Alessandro, 


O. &, &. ©. 


0, pe 
log. erimin. nella 


Ri 


U, di Torino. 


Paolini Adolfo, #8, D, Toh 


Columba Cesare, &, O, & #44, Ma4, 


>» 


Osp. Roma ..,.0:.-,1- 


Inf. Chieti 


Dir. San. Firenze 


Aspelt. inferm. .. 


Osp. Napoli ..... ... 
Accad. Militare. 


Osp. Torino .......... 
Inf. Savigliano .... 


Osp. Bologna 


Dir. San. Napoli .. 


Dir. osp. Novara... 
Dir, San. Firenze. ... 


Inf. Trieste 


Osp. Napoli ..... 0000: 


14. Genova 
10. Nupoli 
1a. Mi 


Sc.appl. san...» 


no 


Osp, Bologna ....... 


Se. appi, san. (ins, tit. 1° | 
grad . 


Osp. Roma ..... 
Id. Roma .. 


COLONNELLI MEDICI 


13 


Lr — —_m__ _u_m____mn1in IM [[[[MEÉ5 


ANZIANITÀ 


Î LAUREA 
| VARIAZIONI R 
Tenente x n n = ta: 
durante l’anno cantone || MA | SRIBE || “es: Rotta: 9 
nello | Kiore | tano | nonto | tenente | medicina © chirurgia 
| 31. 3.911]31. 8.905/22, 8.903| Itoma ... 511.902 
| 
Ta. , \27.11.915]16. 6.907|13. 5.900| 11. 6.96) Napoli .... 13.11.95 
Ta. Ta. Ia. Ia.° | 4.797) td... 8. 8.96 
(26. 7.917 130. 6.912) 1. 9.907| 1. 9,905| 14. ...... 19, 8.904 
Id. | 9. 1.916/31.12.910/31, 8.905|22. 8.903] Td. ..... 1, 5.902 
28.10.917/16. 1916/15. 3.908|23. 9.901] 23. 8.98] Torino .... 6. 8.96 
Id. ta. |22.12.907] 1a. TA | Tà;:::::::28:1106 
| 1a 14. |1.1908) 1a. | «ra. | 10 24.11.96 
| 
711917 Ta. Ta. 16. 7.901) 3. 7.98) Firenze ... 6. 7.97 
16.11.917 Ul Id. . 9.901] 18. 8 99) Napoli 3. 7.08 
| 212.917) 14. ta. |13 5.900) 1. 7.97] on . 16.11.96 
I da td, Td. 16. 7.901) 28. 6:98 Siena ..... 2. 7.95 
ra. ra 1a. Ia. | 4. 7.97) Cagliari... 6. 7.96 
Td. Ia. Td. Ta. 29. 7.98) Napoli .... 20. 8.96 
rd. (CA 1a Id. 1, 7.98) ra. + 23. 7.96 
Id. rd. 1a. ra. 7.98) 14. - 16, 8.97 
ta. Ia. ra. Ia. | 3. 2.95/ Pavia ..... 14. 7.97 
|30. 1,91% Id. Td. 1. 9.902] 1. 9.900) Modena ... 4. 7.99 
| ta ta. Ta. |16. 7.901 5. 7.97 
td. Id. 1a. Id. Id. |Siona ..... 3. 7.97 
| S 
|24. 2.918) Id. Ta.. |23. 9.901 9. 7.97 
3, 3.918 ta. Id 24. 8.901| 12. 8.99! Catania ... 27. 7.97 


(Segue) TENENTI COLONNELLI 


2 
Gi 
ja LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
î DECORAZIONI E CAMPAGNE 
i nascita 
dal n. 57 al n. 77 
& | Ferriere (Piacenza) ... 28, 5.73 | Casapinta Gioranni, , O, $, Inf. Gorizia . 
"e, è, 
&| Torino ............:.....|11.10.73 | Triulzi Giacinto, &, ©; &, “E, .... | Osp. Alessandria ...... 
a | camposano (Caserta) ......| 8.1 74| Napolitani Ateetiorre, 4, ©! | Inf. Parma n 
® | Moncalvo (Alessandria) 2.10.73 | Audisio Z'ietro, @.®,M, &, Bh . Disp. min. finanze 
a | Tricesimo (Udine)..........| 5. 6.75 | Zanuttini Primo, @, ©, E .. | Osp. Udine vi 
e| Palermo ........ . 4.73 | Viola Pietro, U.&, ©, 4 &,|k.| 14 Palermo. a 
a | volturara (Avellino)........|21. 5.73 | Pennetti Cesare, i © #4, da ...... | Id. Napoli ... R 
& | Trapani ......... 7.71 | Lombardo Leonida, , Ia. Palermo i... 
@|sassari.......... 1. 9.74 | Castigliola Orlando, Diop. Min. Colonie. 
bi SETEEZZZTI vena 
® |brodena .. 8.76 | Casarini Arturo, ®.:, D, M. e... | Dir. centr. san. mil... 
® | Perugia ............. . 5.72 | Bayon Edmondo, ®, #0). 1, 0, * 
® | Brescia .........0.:0+,0.++[ 17.11.74 | Foresti AWerto, +$, ®, &, D, *h.... 
® | Reggio Emilia ... «vu.| 2. 6.74] Ferretti Arrigo, @:.... Inf. Parma .......00% 
© | rorrepellice (Torino). .......|14. 2.73 | Armand-Ugon Giorann Dir. San. Milano .....- 
© | Catania . suv es | 27. 9,74 | Martoglio Ferdinando, &,U:,&,A-xk| Id. id. Roma ...... 
A [Gibellina (Trapani). . s.| 9, 2.73 | Ciauri Rosolino, 3, è,%, ©. | Osp. Roma (Porta Furbu) 
L. D. in patologia speciale medica 
È nella KR. U. di Napoli. 
& [Lentini (Siracusa). .| 1. 6.77 | Consiglio Placido, @&,,0, 0,0, | 19. Roma'...... 
@ [Forlì ... <* Bedei Maurizio, ®. 5. &, B.| Ia. Torino ...... 
T. t, 
s santi Min. guerra Dir. capo | 


Aempoli ic izirionizzaziano 


ugo (Ravenna)..... 


Alessandria 


Casalbordino (Chieti) .. 


Termini (Palermo).......... 


3. Stefano Camastra (Messina)| 26.12. 


(*) Invalido di wuerra. 


Maria Alberto @, €, ®, 
L. D. in oculistica nella R. U, di 
Napoli. 

Casugrandi Giuuco, & #00, ®, & 
+. L. D. in cenlistica nella R. U. 
di Padova (*), 


Margara Cesare, @,iÈ, &, H...... 


Maggiori medici. 


dal n. 1 al n.3 


Molisani 4ffredo, 


Piazza Beniamino 


Zaffiro Antonino, %, 


div. incaricato 


Coll. med. sup. » 


Inf. Pavia... 


Asp. înfer. si 
Osp. Palermo ....5-> 
Coll. med. sup. +-+ 


“| saccIoRI MEDICI 


15 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
VARIAZIONI 
: È Tenente | mag. | Capi- | Te- | Sotto in 
durante l'anno colon 
nello | giore | tano | nente | tenente |medicina © chirurgia 
| 
13. 6.918] 16, 1. 1,908| 24, 8.901| 25. 8,99] Palermo... 12. 7.98 
123. 6.918 Td. Ia. 23, 9.901 Id. Torino .... 12. 8.98 
28.7.9018) 10. ra. 1a. | ra. |xapon.... 12,897 
22. 9.918 Ta. Id. ld. 18. 9.99] Torino .... 19. 8.98 
1a. Id. | 1, 7.998(23. 9.904 1a. | Padova ... 16. 7.98 
x 6.10.918| Ta 1a. Id. Ia. Palermo... 22, 7,98 
10.918 1a. 14. ra. H. |xapoli.... 22, 7.98 
2r10.018 1a | 111,908] ra. 14. |palormo... 27.12.97 
Ta. td Ta. Id. Id. |Sassari ... 9. 8.98 
Id. Id, 908|12.10.903| 8.10,901| Modena ... 6.7.900 
Id. Ta. | 1. 4.909|25. 8.902/25, 8.900] Firenzo ... 8. 7.96 
7.11.98) ta. |31, 3.909) 1.9.902|24, 7.900] Pavia 8. 7.99 
ra. 1a. 1a. 1a. |1. 9.900| Modena ... 6. 7.99 
Id. 1a. Id. 1a. 1a. |morino .... 17. 7.99 
ra. 1a. ra. 1a. Id. |Roma... 16, 6.99 
Ta. Id. 120. 6.909] Ja. Ta. Palermo... 9. 8.98 
|17.11.918/22. 1.916]30. 9.909] 5. 1.902/29. 7.900) Rom: + 15, 7.99 
Id. |28. 1.91631. 3.910) 1. 9.902) 1. 9.900| Pavia ..... 22:11:99 
20.11.918(27, 7.916) 14. 14. Id. |Napolt.... 25, 7.99 
- 1a. 1a. [31.12.0909] 1a. II. |Catania ... 25. 7.99 
1a. [2.916] ra. | 10. RI. |torino .... 21. 7.09 
| 
14.12.016/31. 9.910] 1. 9.902| 1. 9.900] Bologna... 2. 7. 99 
Id. [30, 9.910] 14. Id. | Palermo...16. 7. 98 
1a. | rd. |12.10.905) 8.10.901| Roma ....20. 7.900 


(Segue) MAGGIORI 


LUOGO DI NASCITA 


Stato civile 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


POSIZIONE 


a| Urbino (Pesaro)....;....... 


[ES RIPPER CRE ET9 


a | Castel 


Nulvi (Sassari) 


Rieti (Perugia) ..... 
| 
Parigi (Francia)... 


Modena ...... 


e 
a 
a 
a| Triggiano (Bari)... 
Di 
a 
a 
a 


Trecasali (Parma) ... 


a | Levanto (Genova)... 
a' Napoli 


a Caglia 


4&| Chiaramonte (Siracusa) ... 


e Castronovo (l’alermo) ..... 


a lAssisi(Pernzia)....... 


a Gottolengo (Brescia)... 
n° Amatrice (Aquila) ... 
| ’ 
a Torino 


a| Cagliari ... 


a | Lercara Friddi (Palermo)... 


a| Barbania (Torino) 


a|Nola (Caserta) ........... 


©| Millesimo (Genova) .... 
a|Soavo (Verona) .. 
| Vazzano (Catanzaro)..... 


| Conselve (Padova) .. 


(*) Invalido di guerra, 


ceriolo (Alessandria) .. 


Terlizzi (Bari) .........-.. 


Santa Ninfa (Trapani) ...... 


14.11.77] 


| dal n. 4 al n. 31 
| Frisoni Lu0l0, & 


| Foce Edgardo, %. 


* 


Barile Felice, & 
Accandi Mario, 
Surdi Domenico, &, 4,0, D. TM, & 
Balestra Duilio, &, #. O, DD & .. 
Balla Alberto, U #, RIT, D. 
Wu 
Corradi Numa, &. &, D, © D.&.. 


Gazza Alessandro, ®, 


50.8. 
Arturo, @ O, BB È, D 


Farneziana Francesco, 


Mona 


Porru Pietro, 


Alfonso Luigi. ®. 
1% 


Modestini Puodo, & 


iazotto Carmelo, 


MaI 


Secchi Franresro, 


Berardinis Zu 


Dè 


Giordano Ginseppr, GL. 
D. in elinica veu'isti 
di Pale 


Gaiottino Carla. 


Rinaldi Onofrio, &, ® "* 


O. ©, 1... 


Scarzella Michele, 


di, 
Conciutore Domenico, &, Ret... 


Delogu Gino, &. O. (A, ©, #18(*). 


VPomini Guido, & 


Osp. Roma ...... 


Td. Genova ...., 


Id. Alessandria .. 


Td. Milano ..:....... 
Td. Napoli.....+....: 
Td. Palermo.......... 
Id. Bari ... 


Dir. centr. san. mil. Seg. 


Osp. Torino ...... 


Ta. Verona .......... 


Se. appl. fant, (ins. tit 
Psi; 


A dixp. min. finanze... 


| Osp. Napoli 2... 


UH. Firenze ... 


Til. Milano s:.-,0c> 
cuola milit... i... 


Osp. Firenze ....... 
| 


Id. Brescia . 


Dir, centr-san. mi 


Osp. Torino ... 


Se.appl.san. (ins. tit. 1er. 


| Osp. Palermo ........ 


Td. Torino .... 
| Td. Napoli cicci 


Ta. Padova .... 


Id. Verona .... 


Inf. Livorno ...... 


Coll med. sup... .. 


teorca' 15 
ANZIANITÀ 
VARIAZIONI LAVERE 
durante l'anno a @ 
giore tenente | medicina e chirurgia 
__r—t oe ne ell, lege 
14.12.916) 30, 9.910| 12.10.9093) $.10.901 Roma . 
ra. Id. ra. Id. > Genova . 
1a ra. ra Ta. Torino 
, ta. Id. Id. Id. | Sassari 
ma, Id. ma Id. Napoli 
Ii Id. md Ti. 14 
Id Id. |31. 8.905/22. 8.003 14, 
Td. (31.12.910| 1. Id. |Roma..... 
Id |a. 301] 10 Id. Torino... 
1a. td, rà. ld. | Modena ... 5. 
14. 1.917] Td. |19, 9905/24, 2.904 Ta. 
ra. ld. |10. 6.906| 6. 6.904 Genova ...30. 7.993 
1a. 9.911] 5. 8.906 |18. 7.904 Napoli....28. 7.992 
Id. |t:12.911) Id. |26. 7.904 Cagliari ...28. 6.902 
la. ta, ta Id. |Roma..... 12. 7.902 
ta, td. | 1. 9,906|22. 8.904 Palermo ...25. 7.903 
1a. ra. ra. Ia. |Roma ....16. 7.903 
Td. |31. 8.912) Id. Id. | Bologna... 1. 7.903 
Id. ta. ra. Td. |Roma ....16. 7.903 
ra. ta. ma I9., |Torino ....15. 7.903 
Ia la Ta. Id. | Palermo ..25. 7.903 
Ia ra 1a Ia. Td. ......10. 7.903 
ta. ta. 1a Id. | Torino ....19. 7.993 
LCA ra. td, Id. | Napoli ....13. 8.903 
di Ia Id. |30. 7.907|26. 1.905| Cagliari ..27. 6.901 
rà. Ta. |2s. 4.907|23. 4.905) Bologna .. 2. 7.903 
ra. Id. |27. 7.907|27. 7.905| Napoli ....8. 8.903 
Id. Td. |19. 3.907|19. 8.905) Cagliari ..28. 6.902 


2— Ruoli d'anvianità del Corpo Sanitario Militare. 


DATA 


(Segue) MAGGIONI 


3 
3 CASATO E NOME 
È UOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
Fi DECORAZIONI E CAMPAGNE 
d nascita 
Î dal n. 32 al n. 60 
| 
e | Sassari 6. 6.79 | Simula Ubaldo, &, O, D, #-* L. D. | Inferm. Sassari .. 


® » ® 0a 


D 


Pollenza (Macerata) ... 
Maddalena (Sassari)... 


Polla (Salerno) 


Capua (Caserta) 


Finalmarina (Genova)....... 


27.11.79 
18.10.77 
11. 7.78 
12.80 


(17. 5.79 

Salò (Brescia). ............. | suos9 
Nizza Sicilia (Messina) ...... 9.10.79 
LITTORIO Te 30. 6.79 
Mezzoiuso (Palermo). ....:..|15. 9.79 
Pizzo (Catanzaro)........... 25. 779 
Catania ... | 25. 3.50 
Campobasso .. » 2,80 
Gargnano (Brescia) ......,. 7.181 
Napoli rr | 89.84 
Caprarola (Roma).......... | 15.11.80 
16, 8.81 

| 16. 4,80 

Volturara Appula (Foggia) ..| 16.11.80 
Susa (Torino). 18. 383 
Monteforte (Avellino) ...... 27.12.81 
Roma. ciicizicatizànena| 17.11.84 
LC PRONTRERTAT ressa 15. 3.82 
4. 4.83 

Montalto Marche (Ascoli Pi-| 19.12.81 

ceno) 

Rieti (Roma)............... 11, 6.79 
Cortona (Arezzo) .......... 15. 3,81 


* 


in medicina operatoria nella R. U. 
di Sassari. 


Lapponi Guido, &, 4, D, .. 
Basso Ermenegildo, &, i, ®© Mt ,, 


Curcio Saverio, 


Fierro Michele, &, 


Piantelli Giuseppe, &, ® 


Fiorenza Ignazio, 8,0, 


Monguzzi Umberto, &, 5, D!* 
fer 


Landriani Roberto, ,, ®, 
Briguglio Santi, &, O, ® 
Casella Dante, O; 3, ® 


ns, 


Criscione Gaetano, :®, ©" 


Accorinti Vincenzo, &, D. 1. ®, ® 
Giarrusso Gesualdo, 
Colitti Silvio, &, D... 
Bertelli Enrico, :#,0,0, ® 
de Porcellinis Carlo, *, © . 
Fabrizi Nicola, O. 0".% 
Rombolà Antonio, &, O, D .. 
D'Anna Giuseppe, &, #0, D..... 
Bilancia Costantino, & O. D...... 
Gatti Dionivi, @, +, ©, è. 
Forino Salvatore, :, ®, 


Ingravalle 4Ufredo, 
è, 0” Cai 


Masserano Giulio, &,0, ®, D .... 
Pellegrini Francesco, 
Candidori Enrico, &, D.... 


“0.19. 


® 


Turilli Antonio, #, 3,0, DM ... 


O, utt... 


Bruni Nicola, 


Dir. centr. san. mil. Seg. 
Osp. Genova. 
Id. Napoli ... 
Inferm. Bolzano . 


Osp. Genova 


Id. Palermo... 


Ta. Novara 


Id. Milano 


Inf. Messina 


Osp. Padova 


Id. Roma . 


Id. Napoli 
Td. Palermo 


Osp. Napoli .. 
Dir, centr. san. mil. Segr. 
Inf. Reggio Calabria .. 


Usp. Torino ........+. 
Dir. San. Verona. 
Osp. Roma 


Td. Roma 


Dir.gon. san, pub.(Genova! 


MEDICI s 19 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
VARIAZIONI 
durante l'anno oi i IT n 
giore tano tenente | medicina e chirurgia 
ì Î | 
Li ui. Lon 119, N07 n Sassari ..21, 7.903 
Id. Hd. 20, 5.905] Roma ....1%. 7,904 
14. lio. 6.912) 1 Id. | Sassari... 411.904 
(25. 1.917] 2. 7.914/15. 1.910) Na 7. 8.905 
% 11, 8.917) (i gs07 Hd. .... 17.12.904 
| (CA Ta. |15. 3.908) Genova... 11. 7.904 
Id. | 1a. [21 a.90x Palermo . 14, 7.904 
Ia | 1a 4,908 sen 19, 7.904 
| 

22. 4917) Id Id. Ich Id. ..... 27.10,904 
ì 29. 4917/14. 1a. Id. | Messina, 20, 7,904 
Id. | 3.10,012) 1, 9.905) 1, 9,906] Sassari... 6. 7.905 
ra. 14. Id. Id. | Palermo , 30,11.905 
1a. Id. |19.10.908/19.10.906) Napoli ... 31. 7.905 
14. Id. | 5. 3.909] 5. 3.907] Catania .. 6. 5.904 
È ld. | Ia 125. 4.909)29, 3,907) Napoli... 7. N.905 
Id. Id. 120, S.909/20, LORI na... 13, 7,906 
1a. ta. Ia. 1a. |Nupoll ‘.. 20. 7.906 
Id. 1a. Id. Id. |Roma ... 19, 7,906 

(27. 5.917|29. 6.913/28. 8.909) ld. Na; 
10. 6.917] 14. ra. Id. | Palermo . 17, 7.906 
Id. 14. ra Id. |Napoli ... 7. 8.905 
ld. td. 1a. Id. |Torino ... 7. 7.906 


7.10.917| 2. 7.914/22.12.909/22.12.907| N 
Ta. js. 1.915|26. 1.911] 7. 7.910) Ro 


poli ... 26. 7.906 
na... 30. 7.909 


Ia. 2.10.913/28. 8.909/20. 8.907] Torino ... 16. 7.906 
Ia. | 5. 4.914|10. 9.909/14.10,907| Padova .. 7. 7.906 
rd. Id. |28.11.909/28.11.907) Roma ... 10.10.906 
Ta. . 7.914130. 4.909|30.11.907| Id. ..... 


Ta Ia. |10.12.909/10.12.907| Pisa .. 


(Segue) MAGGIORI 


si DATA " 
È CASATO E NOME 
Z| LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
s . | DECORAZIONI E camraGnE 
È nascita 
" dal n. 61 al n. 88 
a | Venosa (l'otenza) .3.:+-+%.| 14, 130 ; Dir. san. Buri .. 
@ | serrastretta (Catanzaro) ....| 16. 7.80 Osp. Padova .. 
a! Palermo .. serserio0e| 24.12.78 | Salem Alessandro, 3: .... Id. Palermo ... 
e | Cagliari .. Lex. | 11, 5.82 | Romby Paolo, & &*#, & ® .... | Se. appl. san. (ins. tit. 9° 
grado). 
G|RUVORA irene 10, 3.83 | Sassoli Ernesto, &, 8.0. Inf. Cava del Tirreni .. 
| Roma... cicci ecc] 15. 1:82 | Battistini Camillo, @$ D Osp Roma siii 
€| Tenda (Cuneo) ..... +0] 15.10.84 Perriot SteJano, ®, +, &.0.0 uola di Guerra .... 
| Avezzuno(Aquila) .........-]29. 8.84 | De Bernandinis Virgin Coll med. sup... 000 
DU e & 
n | Cagliari c.c 7.34 | Crespellani Carlo, &, 8. &, D .... | Osp. Firenze. 
e | Sambuca Zabut (Girgenti) ..|23. 7.81 | Ciaccio Fit 14. Palermo... 
a | Palombara Sabina (Roma) ..|21. 5.81 Dir. gen, san. pubbl: 
(Roma) .. AG 

e | Santuoroce Camerina (Sira 4,8%] Manganaro Carmelo, si, ®, D # | Inf, Venezia 

sa) 3 
| Berceto (Parma) .... 0. 7.81 | Visconti Giuseppe. #0, D 2.000. } Id, Purima ciccio 
€ | Carbonara Serivia (Alessan-|24 2.83 | Carbone Finrenzo, $ MT ...00. | Id. Venezia... 

diri) . 
© | Vittoria (Siracusa) .. .| 29, 4.83] Panagia Antonino, i, 8, D...... | Osp. Novara. 
u| Monreale (Palermo) .. .| 26. 7.51 | D'Accanlo  Salratore, D.| 1a. Palermo 

q net, 

A Savona ...... secco | ATAL,S1 | Ciarlo Sifrio, &, & Id. Trento ..... 

sun Komo (l'orto Maprizio)...| 10, 2.84 | Rampi Pietro. Id. Piacenza 
C| Napoli Lo... cicci | 10.11.84 | Abate Alessandro, È, ® Id. Napoli .. 
£ | Canna (Cosenza) ..........| 8. 5.81 | Pitrelli Nicola, &. O. ® Tnf. Chieti... 
0 | Andria QItari)........+.--+.| 1. 1.84 | Sinisi Guido Disp. min. col. (Somalia) 
e|pnoma... ice Bg TI Osp. Roma i... 
©| Vizzini (Catania) .... Ta. Palermo. 
| Bpozia........iet Camoriano Pietro, $ 20000] 14. Genova 
| Messina De Domenico Francesco, #, D. Inf. Messina . 
a| Roma . Mafli Giuseppe, Sy © su... Osp. Trento... cit 
€ | Sorano (G Selvi Gioramni, & &,0, ® ...... | Disp. min. querta s> 
| Lazoneero (l’otenza) ......|25. 7.53 | Gallotti Gioremni, &. #+ €, & .... | Din. cent. san. mil. SF 


MEDICI 
ANZIANITÀ 
LAUREA 
VARIAZIONI 
pi in 
| Mag: | Capi Sotto- 
4 te l'anno Ù 
iell'ordia giore | tano |T®"®N! | ronente | medicina e chirurgia 
1.10.017| 2. 7.014 28.2.910/28.11,907| Napoli . 7.906 
ta. Td, 15. 210 4.908) Id. 7.004 
Î Id. 16. 8.914] 1. 7.910/29. 7.90s| Palermo . 19. 9.905 
ta Id. Id. |16. $.90%| Cagliari .. 28, 6.907 
Td, | 4.10.914| S. 5.910] 8.5. 908| Napoli .. 29. 7.907 
Id. Id. Id. td Roma 3. 7.907 
. ld. Id. Id. Id, Torino ... 1S. 7.907 
1a. Ia. ld. Id Roma ... 19. 7.907 
ta. td. Id. Id. |Cagliari .. 28. 6.907 
td, Ich ta Id. | Pat » BT. 7.907 
ta, 1a. Td, Id. |Roma .,, 19. 7.907 
Id. Id. 1a. |' ta. |xapoti... 22, 7.907 
ma 3 1.915) ad Sa, |n è 15. 7.907 
ld LCA ta Id. + 11. 7.907 
ta. ra. ra Id. |Napoli..., 25. 7.907 
\28.40,917 td, Td. Td. Palermo .. 28.11.9097 
Id. rd. Id. |Genova.. 7. 7.907 
1a. 1. 7.910|16. 8.908) Pavia .... 19. 7.907 
1a. Ia. Td. |Napoli .. 20. 7.906 
1a. Id, Id. Id..... 3. 8.907 
2.12.917, Ja. 126. 1,911| 7. 7.910] Roma ... 18. 7.908 
1a. la 1a. Id. |Bologna . 3. 7.909 
md. td. Id. |16. 8.908) Pali 28.11.9097 
ta. Id. | 1. 7.910] lu. |Pisa...... 9. 7.908 
ta. la Ia. Ta. |>tessina .. 31.10.9097 
la ra ra. ICH + 17. 7.906 
(CH 1a Ta. |26. 3.909 2. 7.908 
1a. ta Id. |10. 8 999) Napoli ... 1.12.998 


2 (Segue) MAGGIORE 
È Li CASATO E NOME 
2] LuoGo DI Nascita di È Li POSIZIONE 
$ DECORAZIONI E CAMPAGNE | 
: { 
| dal n. 89 al n. 118 
n Pontremoli (Massa Currara), | 2. &.Si. savini Guelliero, & O, T. 1 sk .. | Osp. Genova basse 
. laser EETETETTI 200001 2110,82 | Costa Fausto, ®,%,T, 4.1 usa age | ‘sp. min. col. (Eritrea) | 
€ l'iuticuatn 7.552 | trasi Giuseppe, #,0,0,T. 1,9. | Osp. Firenze s 
i Vilbttazynn (A evennideta)), 3; | 20AGRE | Girrò Craore; $i | 1a. rrorin 
c | Orsogna (Chieti)... i | Dirs san, Mila sc. + 
a | Montesarchio (Ihenevent Inf. Trieste valtara 
a | Cellino Attunasio (Teramo)... Aup. mot. spe 
| Catania... DETTI Maugeri Nirolò, #, O, 1.L 0... ll. sott. € 
i | è renze 
c| Marsala (Proponi) 551 Itosariu, x, . | Osp. Palermo. ........ 
c| Aquila, Agi i | 7 PRIORA Inf. Trieste ta 
c | Moliterno (I'otenza) . Altredo.@, ©0308,” Osp. Nupoli ... 
A|Napoli.... ciccio Marulli Alberto, &, 6, %. Td. Romn (com, mini, 
| guerri) 
c| Acireale (Catania)... Indelicato Giuseppe, # 0.0.0: ® D Inf. Massimi siii 
c| Firenze... 2189801 | nttoot Gastone, vis i sizione | AOpimotiameni iii 
Dl IMIARO it 1. ASI | Cervello Cso, 3.0. &, 3, Tote... ! Dir. gen, san, pub.(Nupoli) | 
|A iii | 18484 | Buonopane Carlo, #0, Dis Osp. Nupoli +. 
e / Messina Denaro Antonio, @, 2, A, | Asp. inf. 
’ | 118) 
allarò Lira TETTI hifani Vincen: Osp. Napoli ...... 
al Bassano di Sutri (Roma)... Pellegrini Oreste, U, Td. Rom iiicsosse 
a itecunati (Macerata)........| Foliciangeli G Td. Anconn..... sie 
| teramo red, | ne:11:04 | rucameeti Giovanni, 5: Id. Firenzo. cicci iii 
fai] L'ltumaivo sarai soriara Eaaili gta Inf. Tifostwisizinee 
af aiar iii seria 4.85 | Fadda Siro, #,0, 0. L Ad. Cagliari. .... +00. 
e itezalbuto (Catania)... mefreddo Fincenzo, =#..0.0, 1 | Dir. San. Palermo ..-. 
| sh 
a |ltnvo di b'uglia (Bari)... Caldarola Francesco, #,0, 0,0, A Id. Id. Bari... 


el Anzano 


| Tropea (Catanzaro) 


c| Varallo (Novara). 


e! tiniluzzo (Firenze) 


(*) Invalido di u-rra. 


aistena (Reggio Calabria). 25.253 


21.12.34 | Bacchialoni Adolfo, 
| 

dts | Posi Piero, DEE ina 
Romano Nicola, #. T.......-... 


Osp. Napoli... e. 
Inf. Messina 


Osp. Genova... 


Id. Verona LL. 00 


Id. Romu.....- 


23 


MRDICT 
ANZIANITÀ 
VARIAZIONI a 
A Mag- | Capi- Sotto- sa 
ci i SU giore | tano | TERE! tenente | medicina e chirurgia 
2. 2.917] 14, 1.915) 1. 7.910) 10, $.909) Parma ... 
1a. ra. ra Td. | Samari ... 
1a. ra ra. Id. |Siena .... 
Id. ta. td. Ia. | torino 
\ Id. Ta. la. Id. Napoli .. 
10. 1.918) Id. Id. Td, Td..... 
1a. 1a. ra. Ia. |itoma 
Td. Td. 26. 1.911) 7. 7 910) Napoli 
da. Td. 1. 7.910|10.° 8,909 Td... 20. 7.907 
Td. Ta. 26. 1.911] 7. 7.910] 16, 6.909 
ta. ra. ma, 1a. 1. 9.909 
tà ta. ra. ra. 28. 7.909 
ra 1a. ra. 1a. 
ra Ta. ta. Td. |Firenze.. 
20. 1.913! Td. Id. 19. 8.905) Palermo. 
Id. Ta. ld. 7. 7.910) 
1a. ra. 1a Ta 
td. md. ta. 1a. Mi. ... 7. 8.909 
ra. Ta. Ta. Ia. |itoma ... 23, 7.909 
Ta. Ta. Ta. Ta. Ta. . 7.909 
|23. 6.918! Td. Ia. Ta, Td. + 30.11.9091 
1a. 1a. ra. ICA 1d..... 19.12.9098 
Ja. Td. Ta. Ta. Cagliari ., 9.10.909 
28 7.918) 19. Id. Id, | Napoli... 11. 8. 
(22, 9.918] 10. Ia. .| 1a Td, ... 14, 8,909 
Ta. Id. Ia. 1a, Tdi 15. 7.909 
ni ta. Id. Id. Td. Roma..., 410.909 
ia. Ta Ta. Td. |rorino ... 30. 7. 
ta. CA Id. | 3. 7.909) Firenze .. 26. 9.908 
ld. Ich là. Id. | Napoli ... 31. 7.908 


» 
tI 


(Segue) MAGGIORI 


z DATA 
CI CASATO E NOME 
SÌ LUOGO DI NASCITA ai POSIZIONE 
3 DECORAZIONI E CAMPAGNE 
i nascita 
Î 
dal n. 119 al n. 148 
e Réssi Ferruccio, &,5, ® .. Aspett. înferm. 
a Galante Carlo, &,0, D... Dir. San. Bologna... .. 
e | Acerenza (Potenza) . Polosa Fincenzo, O; ® .... | Coll. Mil. Roma . 
c|Sommatino (Caltanissetta)...| 1,11,85| Cammarata Giovanni, 5 Osp. Roma (com. Min. 
a guerra) 

0 | Sestu (Cagliari)... 15. 2.83 | Mercu Rosolino, #, 8, D | Inf. Cagliari 
a | Palermo ... Corti Lwigi, 0,0, D Osp, Palermo .. 
a |Oraco (Potenza) Miadonna Antonio, =, O, ©. 
a|Bra. Pettiti Pasquale, &, ©, D"...... 

8. Apollinare Chietino (Chieti) Mazzoccone Camillo, ®, &, ®, D .. | Inf, Chieti .. 
€ | Palermo . Riccò Ettore, &, O, ©, © + Osp. Bologna 
© | Vasto (Chieti) patio Agostino, &, ®, ®, | Inf. Venezia 
© | Felitto (Salerno) . Migliaccio Romano, $, D . Firenze... 
0 | Bernalda (Potenza) .. Rinaldi Giuseppe, & Id, Bologna. 
0 | Pomaro (Alessandria) . 7. 9.82| Vigliani Federico, Dir. gen. san. pubbl. 

(Torino) ........ 60. 
# | Jaksonville-Florida (America)} 1, 2.86 | Rizzo Cornelio, #,3.0,0,0, O, ® | Inf. Livorno.......... 
© | Collelongo (Aquila) 25. 6.83 | De Caris Agostino, È, D î........ Id 14 
v 7. 5.81 | Circo Giuseppe, =, © Osp. Palermo , 
© | Gabbioneta (Cremona) .... | Kiorini Musio-Ferruceio, &, O, O, | Inf. Cremona 
® 

€ | Martina Franca (Lecce) .....| 28.12.82 | Basile Antonio, &#.0,0, ®, ®, D. Id. Chieti..... 
© | Atella (Potenza) 2. 8,82 | Graziola Gerardo, 3,0, ©, 0, ® Osp. Roma 
© | Montesarchio (Benevento) ..| 3. 9.83 | Parente Ferdinando, &, @.®, ©"! | Dir. San. Trieste 
v | Sarno (Salerno) 24. 2.81| Oterì Vincenzo, è, Osp. Ancona. 
& | Lecce .| 12. 1.82 | Greco Domenico, #,0,®, © tt | 1a, Rari 
@ | Trinità (Cuneo) 7. 2.84 | Muratori Corlo-Fetice, &:, ®, 094 | Id. Torino. 
4 | Partinico (Palermo). 3. 1.85 | Savarino Sorerio, &, © @ . + | Id. Palermo ....0000> 
& | Rammacca (Catania) ...... 25.10.32 | Zappalà Giacomo, &, ©, 1, ® "| Inf. Messina ......-+-- 
0 | Geglie Messapica (Lecce). ...| 18. 1.84 | Suma Cosimo, &, © 
© | Messina...... 21. 2.81| Ruggeri Antonino, #,0, © ® .... | Inf. Measina .......-- 
© |Saluzzo . 11. 7.84 | Bocca Pi , #1 | Leg. CC. RR. Torino.» 
a | Montecatini Val di Cecina ...| 6. 2.83 |-Vannocci Quintilio, &,0, ©, D. Osp. Firenze... 


MEDICI 


TANITÀ 
VARIAZIONI 
durante l'anno 20 DICCI agi POMEBRORI i > 
giore | tano tenente | medicina e chirurgia 
610.918 7700 2. 9,909 
13.10.918) 19. 1a ta. 2. 13, 6,908 
1a. 1a. 1a: Id. 213, 6.909 
Il 1a. Id. I. | Palermo . 30, 7.909 
td. Id. Id. |%. 7.909 | Cagliari .. S. 7.905 
Id. td. Id. |21. 6.90] Bologna . 7. 7.907 
2710918) 1a Id. 14. . | Napoli ... 23, 7.907 
ta. | 84915) 1a. ‘iz. 6.909] Torino... 9.12.909 
ta. (14 1915) ta. [21 5,90%) Napoll... 31. 7.908 
8. 4.915) 14. | 8, 7.909] Roma.... 31, 7,908 
14. 1.915) 14 7. 7.910] Bologna . 5. 7.909 
ta. Id. | 2. LOL] &, 7,909] Napoli... 5. 6.008 
Id. |8. 4915) 10 1a. Id..... 31. 7.908 
td. Td. |26. 1911 Td. | Torino ... s. 7.908 
24.11,918/27.11.915] 1, 4,912|15. 7.911 6, 7.910 
J27.10.91S|14. 1915/26. 1.911) 7. 7.910) 20. 7.909 
1a. ra. Id. |27. 7.907| Palermo . 16. 7.906 
| 1a td. Id. | 7..7.910] Pav 16. 7.908 
1a ta Id. | w 7.909) Napoli ... 10. 6,908 
Id. |. 1a ld. Td. |Roma .,. de. 6.908 
1a. 1a. U., Td. | Napoli ... 29. 7.907 
ico td. Id. |4. 2.909) ta..... 17, 8.908, 
ta. ra. 1a. |21. 6.90s) Ida. ... 17.11.907 
sla. ra. ld. | 7. 1.910] Torino .. s. 7.909 
711.918 (CA 1a. |apon... 24. 7.909 
g ma la. Ia. Il. | Catania .. 4. 7.908 
1a. Ta ra. la. |Napoli ... 26. 7.909 
Id. ta Id. |27. 6.907| Messina .. 20. 7.906 
ICA 1d. ld. |7. 1.910 2. 21: 5.909) 
ma td, | 1a Id. |Pisa..... 8.12.009 


ui (Segue) MAGGIORI 


CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


LA 
© 
[i 


\ 7 dai n. 149 al n. 177 
1. 2S2° Cambise Ettore, 


cori, i neo 


(CM 


mu Pescina (Aquita) 


| Osp. Roma... i... 


6! Cartetitini Siracusa) ...,....] 19 1LS2| Sesto Antonino, £ . | Int. Siracusa... 


a Torriglia (Genova)... «| 22.10,84 | Crosiglia Eraristo, +... | Osp. Genova .. 


3 Sigoli; 2+.| 30.12.82 | De Angelis Arduino, #, O, © ..>,| 10. Caserta .......0 


ali Itri (Civetta). cuse| BT 2.84| Sinapi Pinconzo, #& D.... ... | Inf. Perugia . 


s. Benedetto del Tronto... .|12. 2.S4 | Cameranesi Dino. ® O. ...... | 14, Livorno... Da 


e | Benestare (Reggio Calabria). .| 1. 2.83 | Porcara Isidoro, @, 1. Op. Bologna... 


Valente Gioacchino, & 


uri (Foggia).| 19. 2.S1 | Gelormini Luiyi, . ©. O, 1 Osp. Padova... 00 
m hi 


a Torino. Inf. Pinerolo ... 


| Cistellnocio di 


| Gildone (Campobasso) 14. 2.81 | Del Vasto Giuseppe, # 6.0, & .. | Id. Roma ... 


ferrato ....,.,0:| T. LB4| Ara Achille. 0-0: ® 
210,84 


a' Casale A ce | Td, Brescit ci 


gigiano AYfred 


Td Li | Inf Venezia. 
O. de. 


e | Porraca (Salerno) 


4 | Chiavari 0... 14. 8.85 | Noce G. samni, Osp. Trento... 


e | Asfago (Vicenza) 16. 434 | Ferrari Gioranni Auselin, +] Scuola appli. cav... | 
t. de 

e| Racalmuto (Girgenti) -.....| 16.11.82 Grillo Girofamo. «ec | Dir. San. Palermo 

a) Roma ... mania li AR BRR | Uogliati-Dezza Osp. Roma ......- 

a | Caserta .. sie] 9 2.82] Picazio Antonio, Td. Caserta... 

a|s Pietro Orvetlana (Campo- TALI Perilli Giorenni, È O, ©, ®......| Asp. myt, spec... 


basso). Ì 


© | Pescina (Aquila)... SM. Esercito . 


Ippoliti Arnoldo, & 
x, ® 


Mignemi Francesco, 


als Giorgio di Catania ....... cecei | Osp. Taline L20000 


e | Gallarate (Mita 


&| Maddaloni (Caserta) ......+.| 23. 7.85 | Corcioni Corradino, 


Binaghi Allerto, #0. © +... | Dis. Min. Finmz 


Osp. Caserta » 


| Roma... sie 3.11 50] Rinaldi Pietro, #0. Di. sic | Din. San. Roms. 
Primo capitano medico 
Ù 
e im (Torino) ....,.,.:|13.10.75 | Sela Giacomo, Tio Le 214 | Oep. Piacenza 


ANZIANITÀ 


VARIAZIONI . ni VREREA 
durante l'anno at | PR regia ESTS È 
gione | tano tenente | medicina e chirurgia 
T.AL.9IS] S. 4.915) 26. 1.91) : Roma ... 15. 7.908 
Id. Td. Id. Td. Napoli ... 21, 7.908 
Ia. Id ta. Td. | Genova ,. 24, 7,908 
: ui ITA ta. Id. | Nupoli .. 7.12.908 
Id. td. Ia. Id. ld. .... 27,11.909 
I Id. Ia. Id. | Pisa ..,.. 8.12.909 
1a | ra ta. Id. | Napoli .; 21, 8,909 
b HW. | 14 LA Id | Torino .../16. 7.909 
ta: lu ta. | 7.009! Napoli ... 3. 7.908 
Sd. Id. Id. 7. 7.010) Roma ... 21, 7.909 
mM. [15 5915) 1a. Id. |parma ... 9. 7.909 
ma ld 1a |5s. 7.909) Napoli... 5. 4908 
Id. Id. td. T..7.410, Bologna . 20.11.9099 
Id. Ia. td. Id. Padova .. 6. 7.909 
(CA td. td. Id. | xupott ... 18.10.9098 
Id. Id. ta. 15. 4,909) Roma ... 7.007 
Io. | ra |a. sonf7.6 srl Napoli... 2, 406 
I: | 14 ta; |in:r.000] stai +, -$3:0.908 
bi Id Ia. ld. Id. AL. 2 7.908 
ta. td. 1a. | Catania .. 6. 7.908 
ld. Ad. 7. 7.910) Pavia ... 20. 7.909 
Î la. Ia. 29.11.0909 
15.12.91S) Id. | 1 x.512/ & 4910) 


30. 0.010) 


11. 6.903 


Roma ... 17.12,905 


Torino ... 28. 7.900 


CAPITA 


Stato civile 


LUOGO DI NASCITA 


DATA 
di 


nascita 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


CONC 


Marcianise (Caserta)... 


Feltre (Belluno) .. 


Nocera Inferiore .. 


Sri cina 


Camandona (Novara) ....... 


Serra SB 


Torino... 


Santamarina (Salerno),. 


Napoli 
Arrecifes (Buenos Ayresì., 
Palmi (Reggio Calabria). . 
Santhià (Novara 
Alessandria 


Pisa... 


RANE sirena 
Fano (Pesaro) ........:: 
Murvs (Sassari) .....i.... 
Torriglia (Genova) ....... 


Mondovi....... 


Casalduni (Benevento) ... 
Giove(Perugia* .......... 


Monteleone ili, Calabiia. .. 


o (Catanzaro). 


Castel S. Lorenzo (Salerno). 


Spezia ..... 


Lenola (Caserta) ......... 


Mirto (Messina)... 


26.6,82 


19.11.81 
BASI 


5.9. 


| 


Capitani medici 


dal n. 1 al n. 29 


Adinolfi Salratore, i, O, D 


Gaggia Emilio, O, DD... 
mo 
Bordone Carmelo, O, D ... 


Vitolo Emmanuele; 


Sogno Armando, D ....... 


Tedeschi Giaromo, 5, O, O, I. M. 
è. 1 


Mancini Luigi, ©. D.. 


Gatti Giuseppe, D .. 


Lopresti Antonino, È 


Chiabrera Giorgio, O, D. 
Talenti Cesore, O, D. 
ulio. O: O; O, Dì». 


Lepri 


Bertinetti Marcellino, O, D....... 


Piccoli Gioranni, + 


Manconi Michele, ® ............ 
Imperiale Cesare, D. .. 
,. Battista, dd. 


Basso 
Romano Gennaro, O. Di 


Marinucci Marino, D. 


Perretti Cristoforo, =, 0, O. D' 


Maffeo Lui; 5,9) titanio, 


Sabatini Angelo, È, D 


Tatarelli Zuigi, D "o, men, .,,,, 
Machi Sebastiano, O, ®, D... 
Costagliola Antonio, O. ®, D. 
0.0, D.. 


Valdameri Giuseppe, O. D+... 


Campisi Baldassarre, 


34 font. . 


Dis. min. col. (Somalia) 
Osp. Napoli .. 


Inf. Siracusa ......... 
Ars, costr. art, Torino 


pitaga ada 


Inf. Savigliano... 


5 art. camp. .. 


38 fanti... 


4 bers.. 


22 fant. ...... 


Osp. Torino ....... 00 
Poampisc 
Osp. Roma ;.......1 
ld Genova. 
1 art. mont. si... 
Id. Cava dei Tirreni, 
. all. uff. Roma .... 
Osp. Roma, ...... 
Td. Napoli ..... 
Disp. min. col. (Somalia) 
Osp. Caserta 
28 fant. , 
1 bers. .... 


Osp. Palermo .. 
Id. Brescia. 


NIEDICI 


ANZIANITÀ , 
VARIAZIONI FT DIPLOMA 
durante l'anno Te | SOM | in farmacia 
tano nente tenente 
. ® = 
ù 
6 S, 7.109) Nupoli. .. 31, 7.908 
td, ad. Hd.. | Bologna . 7. 
ut (CA td. | Napoli ... 26. 7.908 
5, 9.915) 14. |7, 7.910) td...., 
& . 1, 2.009) Torino .., 
' |. 1, 15,009] Catania .. 21,11,907 
LCR ld. 1. 2.910) Torino ... 19,11,908 
va ld. 10, »,910) Napoli ... 9. 8.909 
Id. Id. | la. 
ta. ta. | 10910 
(Cn Id. ]15. 3.011 
Id. |15, 7.911 
ta 1a. ta. 
. ta. Id. Id, 
td, ta. Id. | Torino ... 10.11,910 
ld. td. 1A. | nolmnm . 7. 7.010 
UA dd, Id. Roma 18, 7.010 
Ue td. Id, nova .. 22, 7.910 
Id. td. td. Torino ... #, 7.910 
la. Id. tà Napoli ..; 4. N.910 
ta, Id. td. Roma + 16,12.910 
UL Id. ta. ld. + ta, 7010 
Ia. mM. Id. | Napoli... 12, 8.910 
1a. Id. | Torino... 12.11.9010 
td ld. Napoli 2 +10 
td ta ta. Jero 
Ù td. td. td. | Napoti ... 
ld. "ta. Ia. Palermo . 16.12.910 
IM. Pavia. .. 12.11.910 


" (Segue) capirai 
£ , DATA 3 

4 CASATO E NOME 

e LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 

$ DECORAZIONI E CAMPAGNE 

z nascita 


| 


11135 


(Benevento). 


Correto-Sannita 


Chtania clic BITS 
Francavilla (Lecce RETI 
Bari ss FAC 


Schio (Vicenza). 17.85 


30.12.54 


Capannoli (Pisa) 


Porto Maurizio ......, 


Andria (Mari) .......-.. 


Mazzara (Trapani) ..... 


10. 2.5 


Varese Ligure (Genova)... 


Tosi (Ancona) .. 


Castrorenio (Messina)... 


Meduna di Livenza (Treviso),| 
Palma Montechiaro (Girgenti) 18.11.85 


17. 9.S4 


8. Elia a Pianisi (Campobasso); 25.10 
| 


Bari..... «02126, 6.54 
Ì 


Cusamarciano (Caserta) ....|10,10,85 


Catania .... 


C 11.10.81 
Acireale (Catania) ... 28. 2.82 
TORNO Lerrone» 742.81 
Succivo (Caserta) . sil 7. 3.82 
Mezzano Bigli (Pavia)......|27.10.83 


Sissa (Parma) .............| 7..9.80 
12. 2.82 


12. 6.S1 


Calice Ligure (Genova)...... 


Partinico (Palermo) ........ 


Canale (Cuneo) ........-...| 14.12.83 
Regalbuto (Catania) ....... -|15. 8.84 
Roseto Valforte (Fogiia)....| 6. 2.85 


sari S.84 


8.85 


26. 6.561 


| dal n. 30 al n. 59 


Piîella Alessandro, 


o. 


ti Francesco, ©, ® È 
Aswentina Gio. Balta, 
1" ® 


De Liso € 


| Dal Collo Augusto. 
Cionini Giulio, ®, O, R.. 


| Daneri Giuseppe, O, D 


| 4 Grifi Fincenzo, Bf 


Bartolone Giorechino, O, D 


| Saccomuni Giorgio, D mm, 
Vajola Nazareno, OOO. DL... 


Di Palma Fincenzo, D 


Di Stefano Giuseppe, &, D 


Todero Giovanni, D, M.. 
> 
Palumbo Giuseppe, ©, O. Di... LL. 
Cei Isidoro, &,0, D.® «... 
Pedrini Antonio, #,0, R8 ...... 
scanavino Zeffiro, ©, ©. 
Giallombardo Oreste, D "=, #1, 


Ferrari Mario, 


Casetta Cesare, D. .. 


Terranova, Alfio, # O, D........ 
be Cesare Vincenzo, O. ®, © 


Aromando Angelo, © 51... 


Dimartino Nicolo, ®. ©” 


3 art, pesanti 


I OSO 


Osp. Roma 


LEI IRPI 


Osp. Verona .......... 


Cav. Alesandria. 


Osp. Torino 


Id. Bari ..... 
ld. Palermo .... 


44 fant. .... 


Osp. Ancona .. 


Asp. mot. spec... +... 


3 art.costa........ 


Usp. Genova L...0001 


f. q. inf. (com. 14° art, 
camp.) «. 


Osp. Bari 


Id Caserta (com. Min 
RETTA) Li... 00 


Id. Piacenza .. 
11 art. cam 


2 pes. camp. 


Osp. Napoli . 


2 pes. camp. 
Sez. disinf. Milano .... 
Batt. scuola aviatori .. 


Osp. Palermo ....-.-0> 
Regg. ferrovieri. 
Cav. Piem. Reale . 
Osp. Ancona ...... 1.5 
Inf. Cagliari 
157 fant. 


ANZIANITÀ 


si 


LAUREA 
VARIAZIONI 
durante l'anno ico PRO. È 
tano medicina e chirurgia 
27.11.915| 1, 41215. 7.911] Ri 

ta. 1a. ta. |Catanin.. 4, 7.910 
Ia Ia, Id. | Napoli ... 10.7.0910 
1a. 1a. 1a Id..... 7. 5.910 
td. Id. Id. |Padova .. 7. 7.910 
1a. la. | ta. |Pis 9. 7.910 
1a Id, Id. | Parma ... 18.11.910 
Ia. md, Napo 28, 7,010 
la. Id. ld. Genova 15. 7.910 
1a ta. la. Misia 6. 7.910 
12.12.915|14, 1.915/10. $.909 Modena .. 18. 7.908 
13.915] 1. 4,912)15. 7.911] Palermo . 25. 7.910 
ICR 14. Id. |Padova .. 6. 7.910 

Id. Ia. Ia. |Napoli .. 12. 8.9 
ICR Ica ta. |itoma ... 20. 7.910 
la, Id. Id. Napoli ... 14.11,910 
, Id. Ta. td. Id..... 4 8.910 
ta. |1. 8.912] 5.9.908| Roma ... 18. 7.908 
Id. Id. |29. 9.908] Catania .. 7. 7.907 
ta. Id, |25.10910! Parma ... 12. 7.905 
ta. Id. |2511.910| Napoli ... 29. 7.007 
Id. Id. 15.12.910) Pavia ... 30.11.908 
Ja. Id. |25.12.910 . 10. 7.907 
ra. Id. |30. 1.908 10. 7,907 
ra. ia. |25.12.910| palermo . 30.11.906 
ra. Id. | 1. 6.911 312.910 
Ta. Td. 15. 6.911 4. 7.910 
1a Id. 1a 28. 7.910 
1a 1a 1a. 1. 7.909 
Id. Id. 115. 6.911 14, 8.910 


se (Segue) CAPITANI 
DATA $ 
CASATO E NOME 


LUOGO DI NASCITA di ‘POSIZIONE 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 
N nascita 


Stato civile 


dal n. 60 al n: 89 


e | Lonigo (Vicenza) ...........| 4. 8.85] Scarpieri Cesare. ©. 1 TR rana 


a| Noce (Hari) ... 5. N84 | Gallo Arturo, $. O. 1 + |Osp.Roma.iii.iici i. 


a | trapani. Giglio Ztoceo, © & .| Lezione CC.RR., Palermo 
Id Id. Td 


| 
@ | Caluso (Torino) .............| 11. 3.86 | Passera aneredi, gum, sen .,,, | 24 fant. .... 
| 


a|S. Giuseppe (Palermo). .....|28. 8.85] Sunseri Giuseppe, #1... 


@ | Camerino (Macerata) .......| 16. 8.86 | Mestica Frances 36 id. (com. M. Guerra) 


a! Calabrit 


Avellino) 1.2.0] 10.11.84 | Carluoci Raaete, 


Osp. Roma ..... 


e| Napoli... ceccee| IAILSI | d'Alessandro 17 


quanno, n 


| 82 fant. .. 
| 


23.10.85 | Cristini A0/redo, & 


O 


Angelillo, A2/0nso, 


@|Bari....... 


|Osp.R: ma.(com. M.Guer.) 


€| Nola (Caserta) 


i [Alnar 


a |Accadia (Avellino) ... 


4. |F.q. inter. (com. osp. 
Napoli). | 


a |S. Stefano Camastra (Messina) 21.11.86 0.0 | Din. san, Palermo... 
O. ®"*!&.... | Osp. Napoli .... 


Gatà Matteo, ©. ©. Trai 


e | Molfetta (Bari) 


e | Chiaramon 


(Siracusa) .. Td. Bologna... 


az 


a | Tivoli (itoma) Pasquali Vincenzi 


MESI 


a | Noicatta 


p (Hari) .. . 4.80) Decaro Nicola, T. LI Evita 


0 |8. Giuseppe Vesuviano (Napoli)] 21.19.34 | Catapano Zduardo. è... SIL 


poli (Salerno) ..... 21. 8.83 | Cuttica Eugenio, V....... 6 Sez. Disinfez. Firenze 


versano (Bari 28.10,88 | Fanelli Pitantorio, ® $ art, camp. .. 


e | Cuglia 7. L.84 | Zuddas Silvio 


Reg. radiotel. (com, Mi- 
nistero guerra) 


6. 1.S7 | Angelini Antonio. ©, O, O, è, D.. | Se. appi. san. militare. 
seppe, O O. 


9. 8.88] Folena Umberto, (&, © mini 


«| 30, 3.88 | D'Ambrosio 


93 fav 


Inf. Livorno . 


e | Siracnsa | 8ALS6| Cassinis 790, $, TL sati 


13 al 


CAMP: cite 


e|t 


ni (Ba | 912.85] Bini Zomenico, di .. Osp. Pa 


. | Td. Napoli 


1 | Casacalenda (Campobasso)...| 11. 2.45 | Corsì Alfredo, + 
Î 


Ka | Assisi (Perugia) Muimone Dosalino, Stab. costr. neronant. 


e | Grassano (Potenza) 


Osp. Napoli .. 


6 | Messina spiare] TO Inf. Messina .... 


© | Andria (Mari)... 


UL, G:SG| Pomo Felice, 47 fait 


33 


fe——_—_, 77m LI ae. 


è 


— Ruolo d'anzianità del Corpo Sanitario Militare. 


ANZIANITÀ . 
LAUREA 
VARIAZIONI 
durante l’anno Dt l'an | PRI TE a 
tano Ri tenente | medicina e chirurgia 
| 
13.12.95] 1, 8.912) 18, 6.911] Bologna . 10.12.0910 
ICA Id. Id. |Napoli ... 28. 7.910 
Id. Id. Ta. Td..... 12, 8.910 
tà. 1a. Id. |Palermo . 10.12.910 
Id Id. Id. | Modena. 26.11.909 
ta. Id. (23. 8.911] Roma ... 15.12.910 
Id. 1a. |27. 5.911] Napoli. 7.909 
Id. Ia. |1612.91| 1a, 910 
Id. Ta. 16. 2.912 Id 14, 2.911 
16. 1.916] 1a. ta Id..... 13, 8.910 
ra Ia. ra. IA..... 12, 8.910 
1a. Id. |1.4912| ra... 7.701 
Id. 1a. ra. 1a..... 29,12,910 
Id. Td. Td td.. 8. 7.911 
Id. 1, 4.913; ld. Ioma ... 17. 7.911 
(CA Id. |21. 6.908] Nap 7. 7.907 
ra. Ia. | 7.790] ra 14. 8.909 
Ta. LOR 5. 2.911 Tà.. 16. 8.909 
Td. Id. 18. 6.911] Roma ... 10.12.910 
CA Td. |21. 2.912) Cagliari .. 30, 6.911 
Id. “Id. 10. 3.912] Siena .... 11.11.911 
rd. 14. Id. | Napoli... 30, 7.911 
Id Id. Id. | pisa .../11.7.911 
Id. Id Id. Roma ... 18. 7.911 
td. 1a. Id. |Napoli... 20. 7.911 
ra. Ia. Ia. 1d..... 24. 7.011 
Ta. Ta. Id. | Bologna . 3. 7.911 
Id. ra. Id. |Napoll ... 11. 7.011 
ra. 1a. Td. |catanta .. 10. 7.911 
1a. ra. Ta. |Napoli .. 7. 7.911 


Stato civile 


LUOGO DI NASCITA 


DATA 
CASATO E NOME 
di 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita 


(Segue) CAPITANI 


POSIZIONE 


Roccadebaldi (Cuneo) ...... 
Belmonte (Cosenza) 
Cagliari .... 


FORI eci rana 


Ripacandida (Potenza) .... 


Messina... 


Canicattini (Siruensa) .....: 


Piatto (Novara) 


Comiso (Siracusa) ..........|2 


Sperlonga (Caserta) ........ 
Acquaformona (Cosenza) .... 
e 11 APP ROSTI 
Bologna ...... 
Canna (Cosenza) ....... 


Acicatena (Catania) ...... 


Ferruzzano (Reggio Calabria) 


Vioste (Foggia) .. 
Bivongi (Reggio Calabria) . 


Sperlonga (Caserta) 


Francavilla (Brindis1) .... 


Nicosia (Catania) .. 


Vittoria (Siracusa) ......... 
Castrovillari . 


Sperlonga (Caserta)......... 
Brindisi 


Manfredonia (Foggia) . 


Canosa di Prglia (Barletta) 
Militello (Catania) 


Bernezzo (Cuneo) ..... 


20.784 
.| 13.11.85 | Mastrojanni Antonino, 
10. 6.%4 | Mazza Itosario, O, D.... 


«| 22.10.85 


dal n. 90 al n. 120 


Bruno Carlo, &, ©"! 
Veltri Francesco, O, D... 
vazza Mario, 3, » 


| 
Raineri Umberto, D .. 


| Cam 


Fusco Angelo, D .. 


® 
Possati Alberto, &, Di... 


scarcella Pincenzo, O. D .. 
| 


Lieri Fincnza, ®... 
4 6.54 | enni Padlor Diriorsoa 


lio, ® 


5 | Buono Demetrio, 


5. 5.88 | 


15. 3.56 | Knapp Gioranni, O, ®. 


S.7 | Rango Gioranni, O, 4,1 
).85 | Patanò Lucio, ® .. 
12. 255 | Misitano Giovanni, 
12. 1.81/ Cassitto Francesco, 4. 


24. 4.86 | Fiorenza Fernando, 8,0, D 


241 Trani Natalino, ©, ®... 


sa 


Scalfati Alberto. &, ® + 
Guadalupi Roberto, &, ©, D 


4. 6.84 
4.286 
11. 6.85 
23, 9.84 


Guerra Fincenzo, 


Paulicelli Sarino, & 


26.10.82 | Mazzarino Carmelo, © 


27. 2.57 | Melneri Luioi. O, © 


La Rocca Paolo, #0, D.... 


Cassanese Giuseppe, & #%®, ©” 


& 6, Ome 


Nizza cavalli. .... 
Asp. inf, 
92 fant. 


O-p. Bre 


ld, Bologna. 
Inf. Messina . 


Sezione disinfezione 
lermo ..... 


® 


Op. 
75 fant. 
Dir, San. Ni 
| Int, catanzaro 
Td. Td. si. 
Aspell. mot. spec... 
15 fant. .. 
| int. Messina... 
20 fant. 
. col. (Lib) 


Osp. Bologna ... 


| Disp. m 


16 fant. ... 


| Leg. all. carab..... 


| {1 font. ..... 
Axpett. mot. spec... 


osp. Roma... 


2 raggr. acrostieri 


aispett. inferm. + 


Osp. Torino..... 


Dep. zapp. e tel. genio 


Po 


| Intendenza T. O. M. .. 


| Disp. Min. Cdl. (Eritres) 


+] 232 fami. ue 


sDIci 35 
ll ANZIANITÀ 
| n LAUREA 
| PARI AZIONI * 
Capi. Te Sotto- 
BRESAla INTARE a nente tenente | medicina e chirurgia 
ii Pe 
| 
16, 1.916) 1. 4.013. Torino ... 17.11.91 
Id. Id. Roma .., 25. 7.911 
Ia. |30. 6.913 dd, Cagliari .. 30, 6.911 
Ia. Ja. | 14. |Catania,, 15. 7.911 
Id. md ld. | Napoli... 7. 7.911 
1d. Td. Id. Id..... 8. 7.910 
Î Ta. Id. Td. | Bologna + 6. 7.011 
Ia. ma 1d. | Napoli ... 11, 7.911 
Id. Id. Id. Palermo . 10, 7.911 
' 
Id. 1a. Id. | bia. 87.911 
Id. Id. ld. Catania .. 12. 7.911 
Id. Id. Id. Napoli ... 15, 7.911 
Ia. |1.9.913) 14 Ia. 1.791 
Td. Id. Ta...., 20, 7.911 
ra Id. | 1. 4.912 Bologna . 2. 7.911 
Td. 110.913) Id. Napoli ... 26, 7.911 
Id. Id. Id. | Catania ., 13. 7.911 
1a Id. Id. 
1a Id. td. 
Td. Id. Td. 
È Id. |1mos| 10 
rd. Id. Id. |Roma ... 21.12.911 
1a. 1a. Id. |Cetania .. 15.11.91 
Id. Id. ra. CRURIOI 
Id. Id. Id. Napoli ... 10. 7,910 
Id. 125. 1.914/10. 3.912 13.12.9011 
ma 1a. 19, |Roma ... 20.19.9011 
Ta. Id. 129. 2.912) Rologna . 11.11.911 
| Id. Id. 17. 3.912) Firenze .. 4.11.911 
Td. 10. 5.914/24.10.912) Catania ...9. 2.909 
Id. ‘30. 8.91416. 1.913| Torino ... 15. 7.912 


Lal (Segue) CAPITANI 


S DATA | 
È CASATO E NOME | 
S| LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE | 
si DECORAZIONI E CAMPAGNE 
il : nascita |. 
Ì 
dal n. 121 al n. 149 | 
© | l'artinica (lalermo) .... Us, 57 | Passalacqua Gioacchino, O, D ... | U-p. Palermo. Il 
a|sapoli .. Liceccienise| 310,87 | de Martino Koberto, ++. | Carcere Mil. Napoll.... | 
a |Siona . 20.11.88 | Biagini Gioranni, D . Pianto | 


Me acini 


2%, 9,87 | Bugliurello Federico. O, D .. 
7, 1,8% | Malice Alessandro, #8.0.. 


Inf. Tri 


, appli. san. mil. (ins. 
tit. di 2° grado) 


1, 5,57 | Langella Frunresco, &, O. O. D' Ars. costr. Art. Torre 
poli) Annunziata 


cesena] 6. A.88| Ciaprini Gino,  &, di" ,,,.,. | IS art. CAMpi.ii scie 


«| 10, 7.87 | Pinta Natale. è 


Giada 


86 id. . 


e | Castellammare (Trapani)... 


c | Terranova Margherita (Trapa| 12, 7,88 | De Castro Ignazio, D 
mi) 


a [Desana (Novara) ... 347] Ferraro Paolo d:....... Usp, Torino .......... 


7.86 | Lombardi Enrico, + «u0e0 | Td. Ancona. 


a |S. Paolo di Civitate (Fogxin). . 


© | Giutia 10, 3,87 | De Martiis Girafavo .........--++s- | Inf. Pavia... 


Jova (Teramo)... 


711,87 | Toscano Pincenzo. O. D si... | Aspett. sospent. imp. 


81 1.87 | Cusuni Mariano ... Axpett. infermi... 


18, 7.97 | Fiore Geremia ....... + | Inf, Cava Tireni. 


| Ripatransone (Asvoli 1 n0).| 28, 8.84 | Cellini. Luigi. + | 31 art. camp. + 


20,10,86 | Tuneredi 


istide, + | Osp. Bolonw .-. 
0, d. 
Filippo, DDD ++ [3 fant......... 


| Roma. 
| Andria (Mari)..............| 20 9.87 


«esa | Part pes. 


nicattini (“iracusa) .......|27. 4,87 | Nuccarate 


cecccca| 26,11,87 | Massi Emilio, &, DL. 


e! nom... Mrusha l'i 


0 | itecannti sirvireninin cana | 13, 1,86 | Giorgi Giorgio 
| 


0 | Samugheo (Cagliari). . 


13 art. camp. esse 
+ | dapett. inferm. ...... 
Disp. min. col. (LI! 


Osp. Bologna... 


19. 5.48 | Mura Salratore Angelo, D & 


© | Frisnano Maggiore (Caserta) .| 27, 7.88 | Magliulo Afonso .....0. 


«| 11. 9187 | Cometti Cmberto, Qui ii ce 


Î 
a Conto (Ferrara). 


sicverese | 14, Genova .. 


© | Chstrogiovanni(Caltanisecita)) 2%, 1.41 | Voliazi Antonio +. 


+ | Inf. Catanzaro LL. 


| Rocca di Neto (Catanzaro)..| 1.10.46 | Sacco Rosrrio, O, & 8 .,.. 


© |xcalea (Cosenza) .... «| #.11S9| Rocca dlichele ...,...1000000000> | BI fant, civici 


Scuola apri. san. mil) 
tit. 2° grado)... 


A Durazzano (Benevento) .....| #1. 8.83 | Telese Fincenzo, &, D&...... 
| cin 


e | Borchstto d'Arroscia (Porto| 17. 5.89 | Massone Giacomo. & 
Maurizio) 


0-p. Genova .. 


VARI AZIONI 


durante l'anno 


Capi- 
tano 


ANZIANITÀ 


nente 


medicina © chirurgia 


1.916] 
Id. 
ld. 
ra. 
ta. 


1a. 


1a. 
Id. 
1a. 


1a 
Id. 
ta. 
1a. 
Ta. 
CA 
Ia. 
Id. 
Id. 
Ia. 
CA 
1a. 
Id. 
. 7.916; 
Ia. 
Id. 
1a. 
Id. 
ICA 


Ia. 


. SIL 
Id. 
Id. 
ICA 
Ia. 


Ich 
ta. 
ta. 


Ich 
ra. 
Ich 
td. 
(Ch 
Td. 
1a. 
1a. 
1a. 
Ta. 
1a. 
1a. 
1a. 
. 1.915) 
(CA 
ta. 


1a. 


1a. 
Id. 


1a. 


MERICI 
. 7.912 
7.919 


19018 


. 7.912 


, 8.918 


, 7.012 
7.912 
7.918 


7.912 
. 7.912 
MERE] 


7.912 
913 


MERE] 
. 7.912 
. 7.91 
7.913 


7.912 


MERE] 
+ 7.919 
. 6.913 
MERIEI 
7.911 
. 7.911 
1.911 
i, 7.913 
. 7,909 


1.914 


ES (Segue) CAPITANI 


DATA 
CASATO E NOME 


LUOGO DI NASCITA di° POSIZIONE 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita 


Stato civile 


dal n. 150 al n. 181 


xl Hibbiona (Arezzo). 12. 9.90 | Ferri Guido, ®. O, &, ®, D. .... | U»p: Firenze .... 
Ja (Roma).........:.(27. 8.88] Gonzales Alfredo, 5, D..........| Td. 


n | Terra Roma .. 


a | Castel Morrone (Caserta) .... 


Capecelatro Ettore, O............ | Ampell. inferi... 


c| Caldarola (Macerata) .......| ola appli. san. mil.) 


Grifi Filippo. 0 
(ins. tit. 2° grado)... 


, Verona . 
R. truppe col. (Eritrea) 
Disp. min. col. (Libia). 


spet. infer. .... 


e | Isola dol Gran Sasso (Teramo) Tattoni Fileno, 


c| Colletorto (Campobasso) Mastrantonio Vincenzo ... 


e | Montepulciano ............| 5.10.89 | Chimenti Ferdinando..... 


e|Roma.. 20 11,88 | savini Guglielmo, ®. 0 


e | Frattamaggiore (Nui 


© | Mombello L. M. (Como) ..... 


«| Osp. Napoli ...... 
Off. costr. Genio - Pavia. 
sexe. | Osp. Worona .. 


1.88 | Pezzullo Lui 


ST 


| Firenze .ii}1.100e -| 20, 1.88 


seesre | BAD cirie 
69 fant. .. 


| Fironzo s.iiiiiciciciiiiii| 14.687] lio, de. 


e| Tiavo (Piacenza) ..........| 1.10.87 | & Pedrazzi Arrigo, O . 


a | Mammola (Reggio Calabria)..| 26.10.87 | Agostino Vincenzo, & O ......., | ASpett. inf. seviviiii 


© | Limbudi (Catanzaro). ... 10.10,89 | Lazzaro Francesco Antonio. Inf. Catanzaro ........ 


« | Osp. Torino i... 


23. 4,88 | Garbugni Giuseppe, © 


13. 9,87 | Manfredi Alfredo, & 


a| Bclgirato (Novara) ..... 


| Saviano (Napoli) ...... 25 art. camp. ci... 


© | Torino 3,87 | Bassi Ugo... N TARE ian 


Tr 


e | Sommatino (Caltanissotta) ..| 18.11.45 | Vendra Salratore. 


a | Castellammare (Salerno) ....| 15.10.88 | De Leo . | Osp. Milano ......... 


0! Forrara ..........:....:::/30.10,85 | Faggioli Carlo, 1,...... Ti arti Bibi sonia 


a| nari. -| 27.10.87 | Monteleone Fincenzo, &:.... Osp. Napoli ... 
-| 11.12.88 | Calvani Federico.................| Id. Roma. 
Failla Giovanni, © 86»... Inf. Trieste. . 


Du 


0| Roma ....... 


‘biosl Emilio............. Alessandria ....... 
ecceci | Aopett. inferi ......... 


12 art. camp ......... 


0 | Vico Equense (Napoli).. .|0 


| Rosignano (Alessandria) ....| Sarzano Luigi, O. D . 
Pepe Rafaello, D .... 


Taurasi (Avellino) ..... seus| 18. 6,87 | Santoli Z’asqualino, D .. 


0 A iron 


6 | Monreale (Palermo) .. Di Salvo Giuseppe, D . SI fant 


e | Millesimo (Padova) Giacosa Euelide . e |Anpolt falerizi zione 


0 | Ciallicchio (l'otenza)..... 1. 1.87 | Fiore Mario. 


45 Distilli Alberto, & & 


siccirezizeze. | 4 art. peo, camp. ..... 


«ce [Int Peregia ... 


Wil Peraimbiciiiiniinanza: 


MEDICI 


LAUREA 
VARI AZIONI 
Capi. Te- Sotto- 
Vuranta ene tano | nente | tenente | medicina © chirurgia 
20. 7.916) 14. 1.915|28.12.913] Firenze .. 10. 7.913 
Id. Id. Id. Ruma 13. 7.913 
Td. Ta. 2.10.913| Napoli . . 7.919 
Ta. Id. 6.914) Firenze 7. 7.913 
Id, Id. 21, 1.913] Roma ... 22. 7.912 
Id. Id. 6. 5.914] Napoli ... 11. 7.918 
Ia. Ia. 28. 5.914) Siena . 5. 7.915 
Id. Ia, 28.12.913] Roma . . 7.913 
Ia. Td. Ta, Napoli ... 22. 7.913 
Td. Ta. Id. Pavia 9. 7913 
Id. Id. Id. Firenze .. 7. 7.913 
Id. Id. Ta. Ia..... 23, 9.919 
6.10,916|20.10,914}10. 3.912 Ta...., 5. 7.911 
4. 3.917|14. 1.915|17. 6.914| Napoli ... 22. 7.918 
Id. Id. 6. 6.914) Ia. + 1. 7.913 
Id. Id. 128. 5.914) Torino ... 29.11.9183 
Id. Id. Id Napoli ... 28. 7.913 
Id. Td. 7. 6.914) Bologna 5. 7.918 
Td. Id. 16. 9.913] Roma ... 22. 7.91? 
% Ta. Ta. 6. 6.914) Napoli . 
Id. Ia. 21. 5.913] Modena 10. 
Td. Td. 128. 5.914) Napoli ... 23. 
Td Td. 1. 4.914] Roma ... 20. 
Td. Id. 128. 5.914) Rologna Co 
Td. 18, 3.915] 6. 6.914] Napoli ... 23. 
Id. Td. 1. 4.912] Modena .. 7. 
Td. Id, (28.12.913] Napoli ... 29.11.9138 
Id. Id. 6, 6.914] Id..... 19. 7.913 
Td. Id. 9. 6.913] Palermo . 13. 7.912 
Td. Id. 1, 5.913] Torino ... 29.11.912 
"ai Id. Td. 28, 5.914| Napoli ... 28. 8.918 
Id. 31.12.911|25. 7.904] Bologna . 10.11.9038 


40 


(Segue) CAPITANI 


a; DATA 
x CASATO E NOME 
È| LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
i nascita | DECORAZIONI E CAMPAGNE 

dal n. 182 al n. 213 
© | Pavia 19. 5.84 | Veneroni Carlo, O, O, Axpet. mot, spec. 
a | Varzi (Pavia). 24. 3,85 | Canepa Romolo. 231 font. 
e | Barletta. 4, 1.84 | Battaglia Gioacchino, © . Osp. Firenze 
a | Arpaja (Benovento) ......... 30. 7.84 | Amoroso Bartolomeo . 25 fant. - 
0 |Salerno ..... nesenii 11. 7.86 | Arganini Zeofilo, ©, D........... T art. camp. .......... 
© 3. 4.84] Cappelli 4/redo, O, O sic cciii Osp. Ancona ....... 
© Ml. 3.89 | D'Avack A40/redo Aspet. mot, spec. «Li. 
e| Napoli... 25. 4.89 | Felsani Giacinto. U, &, © 8* Osp. Napoli .......... 
e | Rieti (Perugia) 1.10.87 | Pasquali Remigio, ® ............. 68 tant. ........ asta 
a | Londra . 24. 5.86 | Merlino Vero, D.......... range 7 
e | Vittoria (Siracusa). .|18. 8.86 | Linares Angelo, D. |aep.genio zapp.tel, Messita 
© | Misterbianco (Catani). .....|14. 1.88 | Scuderi Giuseppe 4 art, costa 5 
0 | Cassino (Caserta) 3.88 | del Foco Ottorino................. | Osp. Napoli 
0 | Maddaloni (Caserta) 2. 9.88 | Raffone Atfonso Inf. Ravenna 4 
0 | Trentinara (Salerno .|17 11.88 | Cavallo Eugenio, ©. 9 art, camp. + 
0 | Finale Emilia (Modena). ..... 25. 1.88 | Guaraldi Carlo, O......... CREO R. truppe sol. Erltrea 
| S.Maria Castellabate (Salorn.)| 17.1.36 | Rosiello Luigi ...........0000000+ SOT, LI MR 
© | Porto Recanati (Mucerata) ..| 7. 5.87 | Volpini Francesco. .............. - | Osp. Ageona ......... 
a | Paglieta (Chieti) .......... 25, 6,87 | Di Nella Nicola Id. Alessandria ...... 
a | Porto Said (Egitto) . -|16.12.94 | Ferraro Armando.. 14. Napoli x 
e | 8. Sofia di Epiro (Cosenza) ...| 13.10.91 | Bugliari Giuseppe, O. Td. Bologna ......... 
© | Acquafondata (Caserta) .....| 17.10.89 | Pastore Francesco, O, O O, ©" | Dep. genio zapp. è teleg. 

Roma. 

« | Sanluri (Cagliari) .. 4. 2.59 | Lampis Edoardo, DIMM ........ Osp. Palermo ......... 
© | Nocera Inferiore (Salerno). ...|17. 4.89 | D'Alessandro Rafadle.. Inf. Cava de’ Tirreni. 
e | Giarre (Catania) 16. 7.59 | Patanè Carmelo ..........-.c.0-. E. PREC RO 
@ | Mestre (Venezia) 
a | Modica (Siracusu) 23. 9.90 | Barone Giovanni, 1. 75 fant. 
« | Perugi Caterini Federico. Int. Perugia . 


Accadia (Avellino). 
Peccioli (Pisa) 
Susegana (Treviso) 
Pisticci (Potenza). ........., 


Ciccarelli Domenico. 
Catarzi Ottorino . 
Prosdocimo Emo. 


Silletti Michele 


64 fant. 


13 art. pes. camp 
Aspett, mot. apes. 
II at ca 


MEDICI 


VARI AZIONI 


durante l’anno 


4l 


por ym—eaoaao oa = 


ANZIANITÀ 
LAUREA 
Capi- | Te. | sotto sa 
tano | nente. | tenente | medicina e chirurgia 
4. 3.917|11,11,915) 2, 4.911] Pavia ... 27. 7.908 
ma. Id. |t1. 3.912] Napoll ....20. 7.911 
1a. Id. |18. 6911 14. .... 13 7.908 
1a. Id. | 7.7.910) 14. .... 15.12.908 
1d. Id. [21, 1.912| Bologna . 10.10.8911 
Id. rd. Id. |Napoli .. 10. 7.911 
Id. Id. 3.12.912] Roma ... 23, 7.81? 
1a. 1a. |16. 1.913] Napoli ... 1212 8% 
Ia. Id. Id. |Roma ... 
Id. Ia. 1a. 
ia. Ia. 20. 3.913 x 
1a. ld: |8 5013] 1. = + © 
ra. Id. [28.12.913| Roma di 
a i " 
1a rà. Id. “Nano 
n 5 
1a. Ia. ld. 3 e 
1a. ra. ld. Ren 
Td. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
1a. la 
Id. te 
id. ] | 
si friscna itiie 
ta a [Ses 
Hd gg (Catanta 
Bi E Lia fetta du 
«| w Il 7.914 
ma sd | vapoti.., 21, 
Mr P Ù 
Mali. Vllegone . 19.11.914 
| ddl x 
d “w ARROTN 43. 16.11.9IA 
È oli... 1412914 
n “i 
P 
ni la itoma ... 12. 7.914 


s2 


(Segue) CAPITANI 


Stato civile 


LUO0O0 DI NASCITA 


DATA 
di 


nascita 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


POSIZIONE 


Ovaita (Alessandria). 


Montescaglioso (l'otenza) . ... 
S, Biagio Platani (Girgenti)... 
‘ 


hitella (Fogxìa). 


Girot 


di Castro (Roma) ..... 


Marcianise (Caserta)..... 


Custiglione Messer Raimondo) 
* (Teramo) 


Ciro (Catanzaro). ........ 


Asolo (Treviso) 


Montecalvo Irpino (Avellino) 
Colletorto (Campobasso)... .. 
Bitonto (Bari). 


Mele (Genova), 


S. Vito Chietino (Chieti). ..... 


Montepulelano (Siena) 


Delia (Caltanissetta). 


Castiglion del Lago (P'orugia).| 
Monteverde (Avellino)....... 


Catanzaro . 


Livorno ..... 


Monteleone di Orvieto (Pe- 
rugin) 


Alessandria .. 


Pisa... 


Rodi Garganico (Fogxia) .... 


Noto (Siracusa) ..... 


Montecastello (Alessandria). . 


Ponte S. Pietro (Bergamo)... 


Giugliano in Campania (Na- 
poti) 


Salerno .....,. 


99 
3.90 
989 
2.88 
i. 6.89 
5.90 


| 17. 2.88 


4. 6.89 
7.89 
26.11.87 
2.89 
3.87 
8.89 
6.89 
1.89 
1.90 


8. 8.91 
6.87 


9.87 
8.84 
12.12.88 


15. 889 
6. 5.90 
3. 189 
5.12.90 


10. 3.90 


4. 2.90 


9.12.90 


| 
8.10.89 


dal n. 214 al n. 242 


Cortella Francesco, 


0.0 


Casella Zenedetto. 


Guarnaccia Girolamo, D ;.. 


de Cata Domenico, O.........-.:. 
Sperapani Elpidio ... 


Grauso Alberto . 


Moschetta Giovanni... 


atini Arturo, =: O 


Zannini Luigi ........ 


Fonzone Lorenzo... 


De Bernardo Francesco Antonio. ... 


Modugno Domenico, O .. 


Mantero Lorenzo. 


Marino Pasquale... ....... 
Giannotti Dino... 
Barberi Ottario......... 
Bianchini Acrisio, 8 ... 
Bocchetti Federico, &. #0, © ... 


De Paris Augusto. .... 
+ Polese Nello, O ..... 


Severi Pompeo.......... 


Ferrari 90, O. 
Bianchi Fittorio, O...... 
De Nunzio Francesco. 


Reîtetit' Woo, O. -nssirrrinio 


Piccotti Eyi 
Cattaneo Achille. O... 


Sarnelli Tommaso ... 


De Cesare Larigi ... 


Bitaribi in 
Inf. Cava de' Tirreni .. 
60 fant. 


Aspett. infer. .. 
14 fanti. ;-civscì 


Dir, San, Roma........ 


Aspett. infer. 


Osp, Caserta. 
R. truppe col. (Eritsea) 
Salp., 
R. truppe col, (Cirenaica) 


Asprtt. mot, peo, ss 0 05% 


84 fant. .... 


16%: 


Osp. Firenze... 


Id Roma (camp. san. 
Anzio) 


26 art. camp. ... 
Osp. Napoli . 


Inf. Perugia . 


Lab. preo. art. Roma .. 
Disp. mil. col. (Somalia) 
Osp. Napoli ... 


Disp. min. col. (Soma: 
lia) 


3 art. mont... 
Ia. Id. 
Disr. min. col. (Libia). 


7 art. pes. camp... 


MEDICI hi 


LAURBA 
VARIAZIONI 
i tele Capi- | Toe- | sotto tas 
° 
ARESE RE tano | nente | tenente | medicina © chirurgia 


9. 1.917 |11.11.913 | 1.10.914| Genova .. 


27.914 
Ich Td. Id. | Bologna . 6. 7.914 
ra. Id. Id. | Palermo . 31. 7.914 
Id. Id. Ta. | Napoli... 10.7.0914 
Id. rd. Td. |roma ... 157.914 
Ich Td. Id. |Napoli ... 25. 7.914 
Id. Id. Ta. |Sicna.... 8. 7.914 
Id. IC Id. |itoma ... 23, 7.914 
Ia. Td. Td. |Padova., 10,7.914 
Id. Ia. Id. | Napoll... 9. 7.914 
LCA td. Id. |Roma ... 24. 7.914 
Id. Td. Id. |Napoli ... 20, 7.914 
Ia. rd. Ta. | enova ., 17. 7.914 
Ia. ta. Ia. | Napoli ... 25. 7.914 
Id. Id. Ta. |Siena ... 6. 7.914 
Id. Id. Id. |Napoli ... 21. 7.914 
ICH Ta. Id. |Firenzo .. 15. 7.914 
ra. Ta. Ia. |Roma ... 19. 7.914 


1a, Id. |Napoli ... 50. 7.914 
25. 6.917] 1, 5.916) 3. 3.912) ld. ... 22. 7.910 
‘23. 8.917|11.11,915) 1.10.914| Bologna . $. 7.914 


Ich Td. Ia. |Roma .... 12. 7.914 
1a. Td, |31,12.914| Pisa ..... 5, 7.919 
Id. Id. |24. 1.915] Napoli ... 14.12.914 
td. ra. Id. |Bologna . 1. 7.914 
ta. ta. Id. |Torino .. 19.11.914 
ra. Td. Id. | Modena . 14.11.914 
Ia. Id. Id. |Napoli... 14.12.914 


Ia. Td. 31. 1.915| Roma ... 12. 7.914 


(Segue) CAPITANI 


= DATA 
E CASATO E NOME 
| LUOGO DI NASCITA val POSIZIONE 
È DECORAZIONI E CAMPAGNE 
pi nascita 
è 
dal n. 243 al n. 269 
@ | Casagiove (Caserta) .. 30. 6.88 | Centoro Antonino, . Se. appl. san. mil. (ine. 
? tit. 2° gr.) 
Gottasecca (Cuneo) 13. 7.87 | Germano Giuseppe, O... O-p. Torino . ‘ 
#|Sannicandro Garganico (Fog-| 25, 5.88 | Pacilli A2fredo, O ...... ll. Ancona . È 
gia) 
e | Capannori (Lucca). 2. 6.90 | Bertolucci Gino, O .............. | Id. Verona ..... 
e | Castropignano (Campobasso) | 13, 3.89 | Spagnuolo Nieota, O... Coll. mil, Napoll.....« 
e 9.10.87 | Scambia Gioranni ............1.. | Inf. Catanzaro ...,...- 
a | Caccavono (Campoliaso). ...|28. 2.86 | Moauro Aurelio ... 2 granat. ..... 
a | Palermo... «| 22.10.87 | Di Filippo Vincenzo ............. | 28 fant... 
0 | Genova .. «0126. 1.54 | Costa Giuseppe Augusto. ......... | Disp. min. col. (Cire- 
nnica) 
© 15.12.86 | Grasso Filippo... q. inf. (com. Om. 
Broscla] 
a | Moconesi (Genova) ........|28. 2.87 | Queirolo Emilio Ernesto, O....... | Osp. Genova . SIA) 
a|Ssoluzzo ... «|21, 2.86| Chiabrero Carlo Luigî ........... | Disp. min. col, (Eritrea) 
© | Guardialfiera (Campobasso) .| 22.12. | Bueci 2aolo...i ci iiiiie | HI Det 
a | Scafati (Salerno). ..... 30.10.84 | Langella Daniele, .. | 6 artt campi siii 
c|Genova si... S. 6.87 | Caligaris fant. i... 
a|Sicna ....... 25.10.86 | Gramegna Giovanni. ..........00. | 3 ap. 
0 | Casale (Alessandria) ........| 3, 4,90| Ganora Zomualdo ......cc0 ici | LI ii 
e | Voltri (Genova). ...........|17. 6.88 | Fabiani Pietro, 8 .........0000. |6 ber. cicci 
6 | Maiori (Salerno)... 16.11.90 | Confalone Raffaele............... | Disp. min. col, (Soma: 
lia) 
e | Sirneusa . 20. 6.90 | Trombatone Vincenzo. 4 fan aaa 
e | Alcamo (Trapani) ..........| 5.10.83 | Scalisi Ignazio . Scuola all. ut. Palermo 
° ® Samduili Pietro, O ...........|39 fant. 
c| Firenze .......... Carvaglio Edoardo, 8, &. ©. .... | Inf. Trieste. 
@ | Lanciano Chieti)........... | be Pasqua Giuseppe, © ......... | Cav. Firen 
c|Genova ..... 7. 5.84 | Dondero Giovanni sec. | Aspett. inferm. <...... 
e|S. Valentino (Salerno, ....| 9. De Marinis Aurelio, D ..........|35 fant. iii. 
| Napoli ... 6. 5.91 | Ciotola AZderto, @.# &..........| Op. Roma...... c.c 


ANZIANITÀ 


a LAUREA 
VARIAZIONI 
in 
durante l'anno coni si Mic ic * 
tano | nente | tenente | medicina @ chitungia 
SUIT 4, 3,915] Napoli 1.914 
Id, Id. |1s. 5.915) Torino ... 13, 7.014 
ld. Id. Ia. Napoli ... 20. 
Td. Id. Id. Firenze .. 12.12.9183 
Id. Id. (28, 3.915) Napoli .. 15. 7.914 
1a. 1a. I: | dii LANE 
Ia. Ja. la. i. 57.912 
Id. Ta. 16, 9.915) Palerino . 20,7.914 
td. Id. 13, 5.915 Genova .. 16. 7,907 
1a. 1a. Napoli... 8.10,912 
Id. Id. 20. 5.915] Bologna . 5. 7.912 
ld. la. Td. Torino ... 16. 7.914 
Id. 1a. 30, 6.915) Bologna . 7T.7.914 
1a. ta. |10. 6015) Napoli ., 10,12,912 
ra. ta. |17. 6.915) Genova .. 14. 6.913 
la. Ia. ' Id. | Torino... 6. 7.918 
Td. Ia. 21, 6.015! Napoli .. 12. 7.912 
Id. ta. I, |Genova.. 0. 7.914 
1a. Id Ia. | Napoli... 20. 7.914 
Ta. Id. ta, Roma 16, 7.414 
Id. Id. S. 7.915) Id. 6. 7.41 
. 2.016) 14. | apoli 
. 5.916 
Td. 
rd. Genova .. 
(e CH ».12.91 Napoli 
md ra. [2319.013] 14... 


(Segue) cAPIYANI 


È Pif CASATO E NOME 
Î| LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
È + DECORAZIONI E CAMPAGNE 
È nascita 
dal n. 270 al n. 300 

e Roseto CapoSpulico (Cosenza)| 115, 9.35 | Manfredi Pincenzo «060. | Dep. genio zapp. è telerr. 

Firenze. 
e | Voghera .. seneezenee| 12, 5,87 | Beretta Giusenpe ...... Aspett. infermi cicci 
e | Torreorsaia (Salerno)... 87 | Girardi Giusepp sor Go: Ve rasi: 
]S. Cosario sul Panaro (Made=| 6. 10,98 | Colli Itenzo, Li... spell. inferm. .... 

na) ' 
e | Teverola (Caserta). ........|19, 4.89 | Pecorario Raduele, O. &......... | O-p. Firenze sr 
a | Terracina (IRoma)....... 10. dss | Salvini. Cesare... I8T fatt. ........ 
0| Melegnano (Milano) ....... |29.10,9' Monti (Gaetano . Inf. Perugia I 
© | Gangi (Palermo)... cu0e| 28 3,91 | Centinico santé, O > seano | 86. tant. 
0 | Vazzano (Catanzaro). 19:11:87 | Luciano Fuscà Felice.....;-:-e% | 8/art, camp. 
e | Salerno .. sesto | FISIIO1 CONNE AUTO O) iii | FOA cia 
c| Teramo ... secca 125.91 | Vetusehi Pasquale... Dir. San. Bologna .... 
s| Monari | 8 7.88 | D'Amico Giuseppe iv iicviicecieee | Osp, Roma 
©: | PIVSIDODE n. none | [pecfua Camillo 0000000000000 | Disp. Min, Cal. (Somalia) 
e|Gaserta Licicicciiiiiinea] SIDAI | Safio Sante, ©. 31 fant.. 
| Monasterolo (Cunéo)........ 6 Giuseppe, O siviviries e. | Inf. Savigliano, 
© | Reggio Calabria li | Bruno, © sed Osp. Milano .....0 
0 | Caivano (Napoli sci MEIN | Lanna, Beonio e FRI R. truppe col. Tripolit 
a | Castelplanio (Ancm .|27.6.90 | Ricci dntonio. 1... Leda «0 | 27 ftt. ce 
e| Novara ...... SMI sa 8.91 | Parona En:o.... " R. truppe col, Eritrea... 
a .01 | Carimati Giuseppe, ©. Dir. San. Milano 
e GIO.SA | Pizati Gioranni. 42 fant... 
c| Dernta (Perugia) . 20, 7.90 | Magnini Enea ...... rev. | Cav. Savoia... 
©| Sperone (Avellino) 10. 5.90 | Ioni Gaetuno... Id. Guide; ie 
© |tacurso (Catanzam)... Dottilo Giuseppe.ss scie Sez. disinfezione Roma. 
| Diso (Lecce) i... cc. 2. 7.90 | Bueci L'asguate 18 fantic 
© | Guardia Sanframondo (Bene- 190 | De Blasio Gui Osp. Trento 
vento) 

€ | Morbello (Alessandria)... 3.88 | Colombara Guido, O .. 61 fantoccio 
e | Saluzzo (Cun0o)...... .90 | Morino Enrico 91 id. 
© | Bordighera (Porto Mani . 8.92 | Chiesa Emanuele ...... Osp. Genova . 
©] Genova siiciciii .| 16.10.90 | Soleri Gioranni, O, ®,. se |a fant. er 
c | Mantova, 15,,3.59 | Capra Leonidas... vici Asp. inf. +» . 


MEDICI 


VARIAZIONI 


- durante l’anno 


« 


—_ ______________________tkc-<«&<Z<@Où@ò»ò»ow—&k mo\|1]}+.-|—\étì!t _-t" «e«- 


LAUREA 


medicina e 


chirurgia 


ANZIANITÀ 

Capi» Te Sotto- 
tano | nente | tenente 
Ia. | Td. 

Id, ld. 

ld, ld. ICH 

| 

Td. Id. 18, 8.914 
1a. 1a. | 110.914 
la. Id. 

Ia. 1a. 

Id. Td. 25, 5.015) 
1a. ta. ma 
Id. Id. 10, 6.915 
Id. ra. 1a. 

Ti go: Id. Id. 
1a. 1a. |t7, 6.919) 
Td. 14, 1a. 
Id. Id. 6. 6.915 
Ia. Id. Id. 
Id. Id. |7. 8915 
Id Id, |17. 6.915) 
Id. Ia. 1a. 
1a. Ia. rd, 
Id. rà. Ta. 

13.10.9181, 1a. 
1a. Ia, ra. 
Ia 1a. Id. 
1a. ra. 1a 
Id. Id. Id. 
Id. 1a. td. 
Id. da. 3. 7.9, 
Id. Id. 24, 6.915 
Id. ta. 11. 


Napoli .. 


Pavia 
Napoli... 


Bologna .. 


Napoli ... 


Roma 


22. 7.918 
8. 7.914 


24, 7.914 


i RATE 
+ 26. 7.916 
+ 18.12,914 


Napoli 5. 7.918 
ld. 

Bologna ., 

Roma ... 22. 7.914 
Id. STIA 
apoli .. 10, 5.915 

no 11.912 

Catania .. 9. 7,918 

Napoli .. 27. 7.915 

Firenze .. 6. 6.916 

Vavia.... 6. 5.915 
Id. +30. 6.918 

Genova .. 1, 8.911 

Bologna.. 29. 5.916 

Napoli .. 12. 4.915 
1a. 18, 4.916 
Id. 12. 4.915 
Td... 21. 4.914 

Genova .. 12. 6.916 

Torino 15.6.9186 
Td. .. 10. 6.915 

Bologna .. 10. 5.916 


Firenze... 


6 5.918 


ds (Segue) CAPITANI 


e >®©{ 


DATA 
CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA a POSIZIONE 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita 


Stato elvie 


cal n. 301 nl n. 330 = 


Leg. terr. CC. RR. Roma 
Asp. inf. + 
226-fant. ci}; 


c| Aquila ........0000,0+00| 7. 7.88 | Properzi Curti Benedetto .. 


6 | Portico di Caserta (Caserta). .| 20, 3,90 | Poccorillo Fabrizio ... 


© S. Gennaro (Caserta). 


Cassano Irpino (Avellino) .. R. truppe col. Tripolit. 


Miletti Ernesto ..3..:-0 003000000 | I font... I 
Lepore Zu: DO LIAL rire seti 


Musto Posquale, D....... sa 


© 
@| Ronito (Avellino) ...... 
e 


Carinola (Caserta) ....1...0. 
Osp. Caserta... ...,... 


@ Ripnoandida (Dotenza)...... 


| Corato (Bari). 


Piccarreta Francesco. ............. | R.truppe col. Cirenaica 


Monteleone (Catanzaro), .....|11, 8,90 | Froggio Francese. ......00000000> | 151 fant. siii 


«+. | 98.89] Polito Ztoswrio, A... + | Dir. San. Bart ........ 


Manfredi Arnaldo. 


lanzaro) .. 


S2 fant. . 


S. Marco Arzentano (Cosenza)] 1î. 


Ci 
CI 
® Nicotera (Ci 
° 
Ci 


S, Stefano di Camastra (Mes-| 27.11.89 | Zatliro Giorenni 
sin) 


Inf. Messina ....... 


Bello: Aspett. mot, por. 


ponte Filippo... 


Palermo ...... 


Lo Vecchio Gioacchino. . 60 fant. ... 


Gangi (Palermo) 


e 
° ESTA 

@ Solarino (Siracusa).......... D'Agostino Agostino. ......,..,..+ | S art. camp. ci... i... 
© Sortino (Siraensa)........... Cassone Giuseppe... s00 000000» | BR truppe col. Eritrea 
eo Moilien (Siriensa)..........|12, 2,89] Ciacori Giorgio... ii iiriiiiieei ia | OSP. Roma... Licei 
a Nicosia (Catania) ..........+| 87. 6.88 | Salomone Giuseppe «.. 22 art, camp. Lc. ..0.. 
® Milano:;..}......- 218,85 | Cipollini Ulisse ....0.00e0 00000. | Ape moti specicis ic 
0 Osilo (Sussari)...... 2.--2:|1010,91 | Dottori Gio. azarin........:+.». | Inf. Cagliari ..... 


Osp. Bologua.......... 
Leg. CC. RR. Napoli .. 


Bologna Li. iscrive | 27. 7.91 | Giongo Franco 
4. 5.88 | Scoleri Solratore, &... 
Venditti Emili 
14. 6.89 | Rudi Raade. 


21.11.87 | Rorello Gio, Giuseppe siii iii | 27 fanti 


Bernalda (Potenza) ... 


ET SRI OACA 


aqua) ST 


Som (Caserta). 
Senfati (Salerno). 


To) 


Monenceo Torinese (Alessan 
dria) 


Delinnova (Reggio Calabria), .| 20, 4.88 Osp. Padova,......., 


Ti ifattiferrna nenti 


tPorricella Sicura 5 SG 


Asp. inf. 


25, 4.85 | Carlino Ermete. ... 


@| Lroodiicicizina 


a Figline (Firenze). ...-.-..,+-| 11.10.87 | Righi Giuseppe, O... 0 00000000 | ST fait cicci 


Osp. Bologna ........ 


®. MonteSa 


| 
I i 


ietro (Bologna) ..| ds. 4,57 | Mignani Pitt 


VARI AZIONI 


durante L'anno 


81. 8.915, 


si 


Ta Palermo, 31, 5.915 
Td. . .. 7. 5.918 
Napoli. .. 27. 5,915 


+ 90. 5.915 
27. 5.915 
+ 30.5.0913 
23, 6.915. 
+ 20. 5.916 
1 12. 3.018 
CITI 


EBBEERESSFSEE 


ITESCOTI 
6, sn 
REI ITRO 
969180 Ri 4 


arsizio g sa 


Simo divilo 


a 


| 
Ì 
| 
| 


| 


| Curtcone Palermo) - 


| para , 
di 
3 nistità 
Î | 
Bitonto (Bari)... i] 811.87 
Gioia Tauro (Iegg. Calabria) .| 1 


Castroflippo (Girgenti), ... 


Pisa. 


Gualdo Tadino (Perugin).,,..| 19. 4.90 


Soviano (Caserta)... 
Manduria (Lecce) . 


Serra S. Bruno (Ca 


anzaro)... 


drio) ....... 


Morbogno (S 
Mantov: 
Minturno (Caserta) ..... 


Cssinali (Avellino) ......,.. 


Trapani ... 


Marcianise (Caserta) .. 


Priocca d'Alba (Cuneo). ..... 


Montevideo (America) . 


$. Miniato (Firenze)... 


Grivano (Napoli) .......... 


Avellino ..... 


Alvito (Caserta)... 


Catania ... 


Alessndrià ...... 


Camdcermelli (Alessandria), .| 30, 5.90 


Nola: nesporriras 


Troia (Foggia) si .ci. iii] 6 N00 


Paola (Cosenza)... 


Portici (Napoli)... 


Foggia «cvrsranirintorenii (20101 


Capna V. 


.| 15. 3.87 


a] 13.190 


sosal ADI 


BA TROTURI 


29, 4,89 


6, 5.90 
37.40 
10, 1.90 
184.87 
6.10.85 
12.57 
1197 
21 101 
10. 3.00 
9.12.40 


10.89 
12. 7.90 
5, 8.92 


6 190] 


19, 8.91 
17. 1S9 


| Lipari antonino .u..001 


CAS 


PO E XOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE | 


Tenenti medici, 


dal n. 1 al n. 31 


Ambrosi Luigi, D, .. 
netti Bernardo, Di sii ii ce. 


Messina Angelo... 0001. 


De Hicronymnis Iuggero. ......... 


Nanni Carlo +... 


Allocca cintonio c.1.. Mao 


Massari. Vincenzo, 
Tedeschi Nicola 


Aondio Muntio 


Urtoler Fernando, 
Fedele L'asquale csc 00. 
Vitale A 


Dl. 


Colomba Ignazio, O, O...» 


Messore Nielr....,. 


Curbone Teresio ...i..:.0:.. 


Boragno Giuseppe, © .. 


Frosini Dino, O. 


De Iosa Umberto, .....1.. 


Labrittisi FFANCESCO LL Licia 


Mazzenza Giacomo .. 


Gatti Giorni. 


Boidi Feresio, O, &, 8. 


Gera Zuirtiira ini 


Sunrino: Dario siii icirinii nine 


Ciodaro Ziatfacho. it, O, DB. 


Torre Salratoro. 


Prtorella Giaramni .. 


Petithon Ladorim... cicci 


Gennaro Lu 


POSIZIO; 


Salp. ... 
22 fant. 
17 id. 
ss 1a. 


48 sez. disinî, Bologna , 


8 fant.,. 
10 id. 


Aspelt. infermi. i... 


Id, ud 


18 fantic 
Se. c.ntr. eno, fisica, 


63 fant... 


Osp. Napoli. 


Aspelt. infor... 


Talpa. 
42 fant... 


2 rage, genio... 


R. truppe e 
Disp, Min: 
R. truppe 


4 fant..... 


G art. campi... 


37 font... 
RR truppe 
Inf. Chiett 
Td. Cata 
R. tre 


40 font. 
Inf. Cagin 
Disp. Iii. 


76 fami 


vol. (Cirenaica 


Cal. (Somalle H 


Cal Fritres 


col 


col, (Eritrea 
zato. 


col. (Eritrea) |" 


MEDICI 


ANZIANITÀ 


s1 


LAUREA 
VARIAZIONI 
i Sotto- i 
APREA PERA nente | ten medicina e chirurgia 
5.%, 917|16. 1.913) Firenze .. 3. 7.51 
ld |. 1a. |xapot... 7. soi 
Id. 1. 2.924] 1a. ,., 21091 
Id. [29.11.914] pisa 20, 7.914 
MI. [17.12.91] Botocna . 8, 5.015 
Id, 20. 6.915] Napohi . 
rà. Td. | Prtogna . 29, 5.015 
1a. Id. |Catania., 5, 7.015 
Id. 3.7, 913] Torino a7, 5.015 
Id. [12.11,915) Modena .. 17.11.914 
14. Id |Roma 7.014 
1a. |19. 3.916) napoli. 
ta. |12.11.915) Roma, 
Ia. | 1. 6.910] napoit. 
. 1a. 1a |xà.. 
ma 1a. |rorino ... 
Id. mM. |Genova .. 
F 1a Id. | Firenze .. 
la Id. Napoli ... 
Id. Id cia 
mu Ia | catania... 
Id. Id. | Modena .. 
1a. 14. |Genova .. 
Id. (24. 8.916] Parma 
ta, | 1. 6.916] Napoli 
ll. LO 
1a. 1a. 
1a. Ia | 1a. 
Td. Id Roma ..,, 4. 4.016 
% ul Ia. |Napoli.... s. 4.916 
ld. 4.817] Palermo . L 4.916 


a 
bel 


Stato civile 


(Segue) TESENTI 


DATA 
CASATO E NOME 


LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 


DECORAZIONI F CAMPAGNE 
nascita È + 


dal n. 32 al n. 64 ” 


Gioiosa Tonica (R. Calabria).| 10, 6.89 | Rodinò Nicolantonio ...«.. 4D/fant. siii 


Ficarra (Messina) ...........|14, 2,92 | Fetraloto Giuseppe .... 1.000 R. truppe col. (Tripoli) 


S Giovanni in Fiore (Cosenza) | 21.10.89 | Loria Giuvanni..........-...... | R. truppe col, (Somalia) 


Molfetta (Bari) ..........5..|13, 6.92 | Magrone Amedeo... 


82 fanti ....... 
+ |10 art. camp. .. 
Inf. Trieste ...... 


8. Prisco (Caserta) ........| 12, 8.91 | Di Mongco Paride... 


Cerignola (Fomzia).. 2, 2,00 | Dengenio ntonio, O ........ 


Torino i... Porinelli Comi 


e | Fasano (Hairi).....:.....+:-[12, 1.40 | Potenza Zuivi. O... 
Barndba Zeonardo . 


| Monopoli (Bari)... Mi art, camp. . 


+ | Cav. Firenze. 


Napoli 3, 3,89 | Pagnotta Umberto, 


Villamonterchi (Arezzo) .....| 20,10,$5 | Alberti Ztfore .. . | Osp. Novara 


Aspei. inferm. 


| Villarosa (Caltanissetta) ......123, 2.59 | La Porta Arturo ... 


Inf. Venezia ...... 


8. Remo (Portomanrizio) ..| 2. 1.90| Denza Raftrle, & 
|» Giuseppe Vesuviano .....|15, 9.91 | Cola Francese. O sui | tp Verona... 
Î DI 
- | Baselice (Benevento). ......|24, 8.92 | Lepore Glare ia 


Barrafranca (Caltanissetta) DO DOTT. 


3.90 | Paraniafo atuselo 


TUPI Li iieii zizi ii nicze | 4. 2.91 | Cotellaneta Pineenzo ..........., [Oslo Bari sii civiici 


Siena siii iii iii] 8, 702] Minà FIDO Licio] I Bologna... 


Chiaramonte Gulfi (Siracusa). | 9. 1.93 | Lannizzotto Antonio... .....j..-.- | R Truppe col, (Eritrea) | 
Parisi Ennio, O ......00.... 


Terni .., Ti . | Disp. min. cot. (Somalia) 


Cortesini Guido, secces | RL truppe cl (Eritrew 


sui Lt id. id. 


Bagnone {Massa Cu 


Nuro (Girgenti) 


4.91) Castronovo fiaefano ... 


Bari ..... S. 5.92) Belisario Gioranni . Int. Truppe Oltremare . 


Vicari (Palermo)., Lamendola Filippo............... | R. truppe col. (Cirenaica) 


Taranto .... Fischetti Giuseppe sic cc 0000000003 | 98 font... 


2.0. It truppe col. (Cirenaica) 
Id. id. (Eritrea) ... 


Palermo ...... 2. 2.91) Mendola Gerolamo .... 


Portolandolfo (Benevento). . | 16. 7.91] Rinaldi Orazio ... 
21, 9.92] Foti Alfio. 


Acireale (Catania)... Aiatito ciare 


Nardò (Leoce) ......:.. 11.11.92] Filograna Pasquale ..... R. truppe col, (Cirenalei) 


Gioia dei Marsi... ........|23. 2. annantoni Mario ....... 19 art. camp. ........ 


Badolato . 4,91 | Pultrone Raffaele ss... 0... 


SI faut, siii 


Napoli... sic c0cis eri | 18. 2,95 | Covaniglia Alfredo .......+.,.... | R. truppe col. (Tripolit.) 


Perugia siii | 18.11,90 | Doell Azzi 


do». a 88 Patibr din 


ANZIANITÀ 


58 


LAUREA 
in 


medicina © chirurgia 


x VARIAZIONI 
I. |15. 7917 
Id. |1. 6.917 
1a td. 
LCA td. 


| durante l'anno LIMI ne 
nente | tenente 
| 
| 
5. 3.917] 1. 6.916] 
i Id. td, 
È ICA Id. 
14. mM 
I l i 1a, ra, 
. ' ia. 14. 
- i, 1a. 
i Ia Id. | 
| ld. N, 6.916 
1a. [20, 7.016! 
Id. mM. | 
© (16.12.9147) 1.12.916 
Id. md. 
Id Td 


i ma Ii. 
11, 9.9:0| 1. 7.019 
1a. Id. 
Id. 1a 
1a. 1a. 
14. rd. 
td. Id. 
Id. 1a. 
Td. Id 
1a. rd. 


18921] 17017 
Ia. |1 9.919 
Ia. | 1 so0) 
Id, | 1 5.916" 


Roma . 1. 4.916 
Id, 1. 4.916 
Napoli ... 10, 4.915 
TA. ..,. 3.3.916 
Id. .... 4. gle 
Id. .... 8. 4.916 
Bologna... 7. 7.913 
Id. ..... 185.916 
Napoli ... 7, 8,915 
Id, .... 44.916 
Roma ... 5, 7.913 
Catania ., 15.11.916 
Pudova 4. 4.917 
Id. .... 4. 4.917 
TW: sd A 
O i 
Id. .... 4. 4917 


Ia. .... 3, 4,917 
Id. .... 3. 4.917 


1. 7.919 

diva 30,1.920 
Palermo .. 20.12.919 
Nupoli 6. 8.919 
Id. ..., 20, 6.919 

Bologna.. $. 7.919 
Palermo, . 18:12.919 
Napoli ... 9, 4,919 
Catania .. 12. 7.919 
Vapoli ... 11. 7.919 

Padova .. 3, 4,917 
Napoli ... 6 x.919 
Id. ... 24, 7.920 

Firenze .. 50 4.916 


dI (Segue) TENENTI 


= Data | “ 
z CASATO E NOME | 
s LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
3 DECORAZIONI E CAMPAGNE 
@ ifascita 
. | 
dal n. 65 al n. 96 è ' 
i « 

c|Moma....... . 9.92 | Sinibaldi Guglielmo ... darti, sodi 
0 | Magliano det Marsi... Di Lorenzo Odoardo... 59 tant... n 
c| Rossano Calabro .. nido Giormmni,. ++.» | R. truppe col, (Tripolit,) 


Monteodovisio,. 


Id. ta. (Eritwa) 


a |Squiace.. Squillacibti Rafnele .. 


sei | AD fanti 0. 


| Sortino .... 0000 | 11, 0.01 | Astuto Giuseppe... 


3 art. camp. 


bl acevi Mesa 91 | Marra Giacomo, sevizio | Cav, Alessandria 
Tappi Primo........ 


e | Grottaferrata . * |13 art, camp. 


align Pensovecchio Autonino .......--.+ |86 fant, 


Palmiori f/redo . 


e| Napoli. + S art, pes. camp. .... | 
Disp. min, Col. (Eritrea) | 
R. truppe col. (Cirenaioni | 

Td. id. (Tripolit) 


Ta. id ia 


n Falatvee Tufano Rafarle..s.-i cc 


fano Domenico . 


e | Cartentini.. 


n|S. Severo LL... 225 fant. . 


Nurra Antonio .. 


Rossi Murio 


e | Bonorva .. Disp. min. Col. (Fritren) 


c|Torîno ...... 


Falc iron 


De Michelis Corrado... 


Iart pes. camp. ..... 


Ferri Anfonto. .. i. a 


c| Cava Tirroni....... 


Brezzi Giorumni .... 


a | Cuneo, 


Monsanto med... siii 


e | Secondigliano ....... 


Pannone Prinresco ... 


e | Castelmoni 


avvera lg 


Cultrone 


Da 


e | vittoria... BATEMGRE Sinni ino R. truppe col, (Tripolit.) 
pa Dara Ta. id. (Cirenaici) 
Td. id. (Somali) 
Ta. 14. (Eritrea)... 


«| 1a. id, (Tripolit). 


c| Angusta .. 
Alonzo Ipriero siii 0 00 


Venafro ... 


Catania ... Musmmasta A 
elmo 


Goffredi Z9rvi . 


© | Napoli. 


c|S. Gregorio Magno ........ Savoîa cavi Lisi. 


Guelione Antonio 


e | Portici R. truppe col. (Cirenaica) 


elAcerra Li. Bnttlel 14 nrt, camp. Li. 


Mastro 


el Monia sso tara mo Girido....0.-+00-- {2 tanti 


Rosso Piet... 


È [Resia atrata | art. camp. si... 


MEDICI 


93 


________________________ 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


ANZIANITÀ 
Te- | Sotto- 
nente | tenénte 


LAUREA 


in 


medicina e chirurzia 


Id 


ld. 
td. 
Id. 
td. 
Id. 
I, 
Ti. 


1 x.919 
sua 


1, 7.920 
1. 8.920 
1. 1.920 
LALSI9 
1. 1.920 
1, 1.921 
1, 1919 
4, 1.920 
1,/8.919 
1, 1,621 
1. 1.920 


1, 7.919 


I 7.015 
13, 2.021 
1 8.920 
td, 
1. 5.916 
1. 8.019 
1, 1.920 
1, 9.919 
11921 
1, 8.019 


1, 8,920 


Padova .. 3. (917 
Roma .., 21 7.419 


1a. 


1] 


Napoli 6.020 
Id. GTI 
Catania .. 10.12.9191 


Sasstti ... 30.10.9189 


Roma ... 
Palermo ,. 
Nupoli ... 
di; 
di 70 /800E 


Palermo .. 


Cata 


Napoli... 
Sassari... 
Torino .. 


Padova .. 


Napoli ... 2: 
Parma ... 24, 7.920 
Napoli ... 1. 4.618 
Ta. CITI 
Id. DES 
Id. ... 2, n.919 
TW ss 


Catania .. 


Napoli 


Tk 
mi. e 
Td; nu 


Messina .. 15, 7.90 


16, 1.921 | Viù... 27.11.020 


(Segue) misenti 


# DATA E 
“ll CASATO E NOME 
î| LUOGO DI NasciTa- di k POSIZIONE 
2 DECORAZIONI E CAMPAGNE 
z nascita 
$ È 
dal n. 97 al n. 129 
è |Salemi .... cecccei e | 29.11.94 | Patti Giuseppe ... 231 fant. 
e | Vita ....... a: Perricone Giuseppe . 232 dd. + 
c| Naro. n Lo I'resti L'asquale . Disp. min.col. (Cirenaica) 
n | Cassano al Fonio,. Diuna Eugenio ..... + | Osp: Piacenza ........ 
e | Scanno ..... Del Fattore Guglielmo . . .. flio cone tia 


S. Apollina 


Castelgrande . ... 


Castellamare di Stabia .... 
Marina Casalvelino. ....... 
Napoli ..... 
Paganica ... 
Salento .. 
AMATA... ect 


Mormanno ...... 


Palermo .. 


Roma ........ 


Ostuni ...... 


Porcia +... 
Wiloria; virare ga 


Bueefano........... 


Palermo ...... 


Nicolosi. 
Palermo 1... ciccia 
TRO) arr 


Perugia... 


Romano Lombardo. . 


Taranto, 


Castellabate 


Aquila. 


RI 


22, 7.92 


Giuliano Celestino... 


Mallozzi Amerigo... 


Gasparrini Nicola... ...........1. 
Esposito Michele. 
Lista Domenico. 


Buonincontro Antonio. .........-. 


Giucoble Corradino. ..... 


Scarpa Angiolino... 


Trepiceloni Emanuele. ........... 
Pandolfi Edoardo... 
Lo Bianco Domenico 
Reviglio Giuseppe... 
Avolio Caro Guido... 
Gelanzè Celestino .. 


Santor-ola Lomenico . 


Tarquini Cairoli ...... 
Paolillo Stanistao... 
Bellelli Carlo .. 


l'avone Giuseppe, D. 


La Rocca Roberto ........-...»- 
Cipriano Salratore ..........0003- 
Agostini Augusto... 


Mori Annibale 


Giudice Camillo . 
Matarazzo Lucio .... 


Sandretti Ernesto, 


15 fant. ... 


R. truppe col (Cirenelca) 
2 art, mon. 


6 alp. 
fiat 
R. truppe col. (Tripolit.) 


2 gran. +. 
R. truppe col, (Cirenaica) 
DD rio 
A art. pos. .... 


Gruppo controaerei . 
1 art. pes. .. 


10 art. pes. camp. 
0) 
si 
TO id 
6 art. 


fant. 


ti 


pes. . 


Gruppo contronerei ... 
61 fant. ........ 


8 Hers.. Lu. 


59 faut, 
35 
12 art. camp. . 
51 fant. .. 
4 art. pes. 
9 fant. 
58 
Galp. 


Ao cn 


id: è, 


MEDICI 


st 


tm e “.—.Pt_ 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


FANITÀ 


To | Sotto 
nente | tenente 


î LAUREA 
Î 
| lu 


| medicina © chira:gia 


Ti 8,620 
ul 
| | 1 
|a. (io11L920 
| 1a | 
HW. | 
Ì 
| ld, IU 
| dd. |1. 980 
| da 
Id. 1, s,020 
14, 1, 5.015 
16.4, 922) 1, s.920 
ld. Id, 
| 3, 5.928 


(16, 4922/1010. 
TI. 8010920 
| la {rosa 
Id, 16 9917 


Id. |16. 6917 


ta. (23. 6.916 
to 1, 9020 
mM Mi, 
[dd (2512016 
[ord |ta2sa 
1a. I. 
ld. [ESOS1o. 


IZII 


25.11.921 


toa Hi. 


GA Î 1. 6917 
[OTO fis som 
Td 18. a | 


| qaosei | 


TETTI SATRTTTÀ 
Id 20, ISA5019 
PCRERIZI] 
START 
+ 15. 
+ 0 


4 Ms 


|Roma... 
Napoli ... 5, 7.920 


Patermo ,. 
Roma ..,, 

Wi ica 
Palermo ,, 
Napol ... 
Siena 


Pavi 


Palermo .. 
Napoli ... 
Cagliari... 


(Segnte) TENENTI MEDICI È 


DATA , 

Gi CASATO E NOME |, 
è LUOGO DI NASCITA ai POSIZIONE 
ti ci DECORAZIONI E CAMPAGNE 
i fascita fé : 

dal n. 130 al n. 148 
e| Cefalà Pern incenza ... 46 fant. ... . 
e| Vairano Zanfagna Iiccordo . PET 157 id. ..., 5 
e| Vittoria.. PECTI Sulmòd Effare .......000s000- | Ro. trinatori genio , 
a’ Palermo... Monastra Salratore ... ci 5 art, pe è 
a | Settingiano (Catanzaro), ,.. Virzillo Sarerio ........ do fatiti cina 
a| Parli useneniozeneeee Accetta Amifenre,.. PU Lenna 
a| Samb Radica nanne Oddo Pinornso . DE: cile iasl cutiaa 
| Knpolli csc pgrsriirioiona Palmera Ugo... a PIO dd ani 
| Napoli .. PEOA dle Cosare Giannino ,....:-10+... | 48 Uli sorcrrarrngnee 
e| Chiaravalle Centrale, Carnovale Francesco, S....,, Gap siicciicire oe 
e| Ariano di Puglia. Vurcaro Giuseppe .. OSS 12 fanti. siiviicziito. 
e|Petrizzi ...,.... Anneri Antonio ,. S Uft, COMP. eee 
e|S. Stefano Quisquina. 18, D.91 |'Cacciatore Domertiicisinreczona (198 dd Mo pesi 
e | Calvi Risorto TI fant. .csosrr0esese 
e| Caserta, Iaselli Maro .,.... +0» | 78 id. . 
e| Catania. Aiello Giuseppe . Dep, allev, cav, Bonorva 
e| Napoli Gargiulo Francesco . CI. NOLO ORSETTO 
c| vitata Sciul Bartoln 45 fanti... È 
e| Taverna ....... Passante Carmine ... 0.0... Dr LIETI Dn 

| 
Ufficiali chimici farmacisti 
Colonnelli chimici farmacisti 
| | dal 

dal n. 1 al n. 2 
u' Desana (Novara) c...00 1% Martinotti dott Carlo, &. «| FR. Disp. Ain, Finanze 
a ena (Forli). . Suzzi dott. Filippo. @. U. &, 4... | Dir. Cent. san. mil..... 

| ‘Ten. colonnello chimico farmacista 

a ai Pagnielto dott. Afiredo, US Li D.in | Dir, Farin, contr. mil... 


chim. brom. nella RU. di T 


15. 8.911 
30, 6.919) 


+ 79m 10, 0.915) 


1, 8.19 
20.10.21 
317.21 


20.11.16 
20,10. 
20.11.21. 
LIL 1.20 
card 

1, 819 
28. 9.21 


22.40.21 | 


1 s19 
Td. 
20, 6.17 
10, a21 


Palermo .. 1%, 7.921 +. 
NupoH ... Bo. 6.20, 
Idi ..., 17. 4.019) 
Palermo ,.° 20,1 
Naboli d.. ©; 40167 
ld 3... 9, toi: 
nviee 10 7.001 
1 BOITO. 
Ta. 5... 16. 70800 
"| Patetino ., 28 1.019 


2370191 


lati 


siDiPLOsta 


18.11.85] Torino 
2. 7 96} Rològna. 


Stato civile 


LUOGO DI NASCITA 


nascita 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


Segue) vrriciati 


POSIZIONE 


Moncalvo (Alessandri 


| Patern 


Golatimi (Leeee). siii 


| Napoli 


Perugia . 


S. Miniato (Firenze)... 


Roveredo (Uiline)......... 
| Milano.. srrerenarenese 
| Padova III TICO TVON 


PRIVE antenna 
Perugia tar 
Bologna . TERI i 


| 
LIRE Rn 
| Forrere (Alessandria)... ... +. 


Nizza Mor 


Ancona Li... 


Noscadebaliti (Cunoo) .. 


| Vizzini (Catania) ........... 


| Mereutelto (t'esaro) .. 


Montecatini Valdi Cecina .., 


| Giffoni Valle Piana + 


‘0 (Alessan 
Cornelia 
igidio (Te 
Bitonto (Bart)....... 


Gusino (Torino). . 


srrato (Alessandriu)| 


17-74 


24, 9.72 


-| 25 1.84 


11.11.59 


T.4S6 


3:12,58 | Coruti ti 
19. 9.79 | Corradi Remo, 


(Macerata)... 1.1 dA | Paliedii dott. Mario, 
| 
S. 3.78 | Regard dott. Pietro, U 


È | Giordano #"incei 


| 


29, 9.69 Î {6 
0 | Del Piero Gio. Baffista, 8 ® 01. 
5.75| Horlinetto dott. Oreste, 


Hi. 6.78 | Gherardini dott, Noldo, 


Maggiori chimici farmacisti. 
dal n. 1 al n. 21 


ptt. Romolo, 


Muzzioli Antonio, & 
cn 9), 


nti Carlo, ;è 


24, 4.77 | Toderini dei Gagliardis della Volta 


uob. dott. Y'eodoro, 


17. 7.81 | Marini dott. Carlo, #4, Dic. 


Mozzana dott. Carlo, 
1 


Accossi 


mntiardi dott. Menlio, 8, D.... 


0 dott. Ermenegildo, i .. 
Gorreta dott. Carlo,È D ... 
an 


ieli- Y'endorico, 3,0 


D..... 


Solaro dott. Alessandro, D ...... 
Vita dott. Gaetano, È, D siii 
Parri dott. INolter. 9... 


Cappelli dott. Giuseppe, #1 D.. i... 


Capitani chimici farmacisti. 
dal n. 1 al n. 6 


Fortunat 
I 


Siccandi @ 


Leonardo, Di. 


bba Ctadio 


Farina Felice, ® 
savino Fifa ..... 
M 


Mo Currelo .. 


Osp. Roma ,.....,. 


Id. Palermo . 


Form. centr. mfl, (com. 
Scanzano) 


Osp. Roma (com. Min 
guerra) 


14. Nupoli... 


Inf. Perngia.........., 


Osp. Firenzi 
14. Padova,. 


Id. l'iacenza ......... 


Tuf, Venezia siii. 
Osp. Bologna ........ 
Usp. Genova ......... 


Farm. contr. mil... 


Osp. Roma .... 


Id. Brescia . 


Farm. centr. mil. ...... 
Osp. Ancona ......... 
Farm. centr. mil. ...... 

Ti MIE cinica 
Osp. Udine .......... 


Td, Roma (com. Min. 
BUOTTA) Li .e000 


Aspett. inform. 
1d. Torino 
Inf. Savigliano .. 
Td, Chieti... 
Osp. Bari .. 
Farm. centr. mil... ...,. 


CRIDEIUI FARMACISTI Ct] 


ANZIANITÀ 
VARIAZIONI: | tn Gallone SIEDO 
trata 0 laurea 
durante l'anno. | \tuggiore (Capitano He in chimica farmacia 
7 I 
30. 6.912 | (11. 8. 96] Camerino, 18. 7, 91 
4 8915 115. 9.902) Palermo . 3, 7.001 
Ia ‘IM. |Roma... 9. 5.902 
10. 6.915; | Modena ., 9. 7.902 
[29. 7.915) i Firenze .. 27. 6. 92 
ra. | | | 5.12.94 | Porugia .. 3,6 90 
| 
i Id. | | 8.11.90 | Pisa s.... 
14,10,916 | 17. 9,96 | Padova .. 
16.12.915) 15..0.902) Pavia... 
b | 1. 6.916) Ì 110,11,902! Parma .., 22, 6.401 
| 
F; 1,12.916) | ILA] sor fd. ...., 22, 6.910 
È 1. 3.917 Î È 1. 2.907, Camerino, 17.11.508 
1a. I 1 100) Torino 7.908 
1a. 20, 4,908/ Roma 7.907 
4. 4.918 1. 2.909) Torino 7.907 
i ra. 4 112.908] 14. . 7.907 
n 17.022) 15914] le. 2.913] Perugia .. 25. 6.007 
td, | 17914 Td. |rorino ... 13, 7.907 
| id | 110914 td. |Catania... 27. 9.908 
md. |29. 7.915) td. |rorino ... 27.12,909 
Id, |1s12.915] [30.11.909| Roma ... 29. 7.911 
IREZOTI 5. 6.913] Torino ... 12, 7.908 
Id. lar. e.d13| ld. ... 21. 7.908 
- 1.10.914 Id. Td. ... 21. 7.908 
28. 3.915 > Id. |Camerivo. 18. 7.908 
Ta. 1a. |Bari..... 27. 7.909 
1a. Id. |rorino ... 23. 2.909 


Stato civile 


FARMACISTI 


DATA 
' CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di | POSIZIONE 
i DECORAZIONI E CAMPAGNE 
| nascita 
la 


dal n. 7 al n. 24 


Venezia . sesceci0e0c0+| 23. 6.83 | Fiorini dott. Dante . Osp. Udine. . n 
Villamagna (Chieti) .........| 26. 6.83| Battaglini dott. Guido, &, 0) .... | Aspett. infermi s.;....: 


Alia (Palermo) .......+.+.+.| 13, 1.85| Grignani dott. Eugenio. ...... Osp. Palermo ........ 
«| 14. Milano....,.....% 


Inf. Venezia ....... 


Petcinengo (Novara). .......|13. 9.85 | Musso Enrico... 


Bronte (Catania) .....,.....] 8. 4.89 | Isola Emilio .. 


2. |08p. Trento ....... 
+ | Mag. centr. san, Tavanto 


, Rovito (Cosenza) .. +.| 21. 5.88 | Marra Giuseppe... ... 
Labruzzo Menotti. D 
Mazzarone dott. Filippo, D...... | Inf. Messina ..... 


Tar 


LOOSE 


| Fiumefreddo Bruzio (Cosenza)! 
Menfi (Gingonti) ... «000e| 15. 5.85 | Valenti Antonino, D 
Garbagna (Alessandria) ...... Alvigini dott. Giorgio 
Arpino Pietro. D, ....... 
NMiglino Mario, D .. 
2000000] 25, 4.90 | Cortassa Sirio, D ...... 


Osp. Novara. 
IA. Alessandria ....,., 
Disp. min. col. (Libia)... 
Osp. Bologna .. 


Inf, Cremona ........ 


Poirino (Torino) ...........|2! 


€ | Montatia (Alessandria) ...... 


|SADOIL.. 


| Sorrastretta (Catanzaro) .....| 12. 2.86 | Mirante Umberto .. Id. Catanzaro... 


| Omda (Ascoli Piceno) .......| 27.12.86 | saccocéia Emidio. ..... 


Ozieri (Sassari)... Sulas Pasquale... 
Polverini Angiolo, D...... Osp. Firenze 


Molisani dott. Xticcardo, D........| Farm. centr. mil. (com. 
Scanzano) 


TerranovaBracciolini (Arezzo) 


Casalbordone (Chieti) ....... 


Tenenti chimici-farmacisti 


Sì Maria Capua Veteré ....| 1). 1996 | Palmieri Mario..... cri 06 DI rana 


| Farmacisti militari 


Farmacisti capi 
| dal n. 1al n. 7 


Tenda (Cuneo) .............| 16. 6. Osp. Torino... 


63 | Guidi Gio. Balliata, Sci... 
| Sonia ztafuete, 


Alghero (Sassari) . Inf. Cagliari ......... 


Noceto (I 
Carate La 


na). 


| 3.11.64 | Corchia Primo, Osp. Milano ... 
| fa. Alessandria . 


(Como)zi.i i. 
Id. Napoli... i... 


a | Alghero (Sassari) + 


Rivarone (Alessandria) 


Forel 


. | Disp. min. finanze. .... 


Torino ..... fotti dott. Ferdinando, E .... | Farm. centr. mil... ... 


MIELITARI 


ANZIANITÀ 


VARIAZIONI te dell'o VERSA 
| trata 0 laurea 
Lidia) [Gapitano| renonite serllizio | 1 chimica farmacia 
n I I I 
| | | | i 
' |29. 7.015; "lor. 2.912) Padova .. 11. 1.908 
| 1a | 5. 6.915| Napoli... 13, 3.909 
td. Li 24.11.918) Palermo . 18.10.910 
| 1. 7.916| i | ia. |worino ... 10. 7.909 
1a. | (10. | Catania .. 19. 9.910 
| 1a Napoli ... 25. 6.910 
9 | rà Id, ..... 24, 6.910 
|a Lor i Roma +... 12, 7.910 
1. 2.917 20, 9.914/ Palermo 7.909 
1. 3.917 1a. | Pavia . 8011 
Id. | 1. 5.914] Torino ... 10. 5.010 
— E 1. 6.917] Î Id. | td. ...., 15, 7.911 
ma Ta, Hi ce 2 OI 
; 1, 8.917 20. 9.91 | Napoli .,. 31. 7.908 
4, 8.918! Td. |Camerino, 14. 7.999 
1a. Id. | Sassari. 6.910 
tà. Siena. 6,907 
| Id. | Roma ... 6. 9,912 
| li 
| ' 
| | ss 1. $.922) Napoli... 3.11.022 
ANZIANITÀ 
| Persa DIPLOMA o 
| Farmacista ta Li. 
i in in farmacia 
(cinico Toppi 
[19 ctasselea ai 1A chsele9 classelsa ci 
| 22.12:912) 2. 2.908f28, 2.007 | 4. 5. 08] 25 0.87] 25, 0.87 
iosa. [1411 mi | 10.12.97] 23. 6.85] 30.12.84 | + 
4. 8.915) 1. 4.013) 14. Id, | 5. 11.87] 8.11, 87 
Id. |15. 8.018] Id. | 110,902] 15. 3.87] 153.87 
Ve. 4.91427. 6.910] 1a. [25. 9.902) 30.12.85 | Sassari ....... 
14.: |25.10.910] | 14. Id. 25. 5.92 | Torino .. 
Id. |1i11.912| ra. |3, 3.904 3. 3.901 
) ‘ 5 


ss 


INDICE ALFABETICO 


A Rata Afberto 16 Loragno Giuseppe 50/Canepa Romolo av 

Barberi Ottari 42 Bontone Cormelo = Canitano Sereri sr 

Abate Alessandro 30 Barile Felice 16|Borello Gio, Giu: [(Cannas Nicolu 6 
Accardi Mario 16 Barnaba Leonardo 52) seppe 19 Capecelatro Fltore 38 
Ace tta Amilenre 3° parone Giorenni Borlinetto Oreste 60 Cappelli Alfredo 40 


Avcorinti l'incenzo 15 Waronio Lario \brezxi Giovanni Giuseppe so 


Accossuto Ermene  ‘Rartolone Gione- ita Leonida 46 

fritdo DI ata go bbiumetti Giuseppe 46/Carbone Teresio 50 
Adinolf Selratore 28 Irasllo Antoni 24 Bruni Nicoli ID Vincenzo 20 
Agostino Vincenzo 38 Isusai Giuseppe 22 Bruno Carlo 34 /Carimati Giuseppe 46 
Agostini Aumeto 56 Ly 35 Bucci Paolo 41 Carlino Ermete 48 
Aiello Giuseppe — 5% Basso Ermenegildo 13) Pasquale 46 Carlueci Raffaele 32 
Alberti Ettore s2 Gio, Botta 2 Rneclante AN/redo 12 Carnovale France 
Alfonso Luini tattalia Gioncchi-  (Budi Ltalfarte ds an 


Allocea intento 50 ny 
Alpuzo Stunnieta 31 Iputraielini Guido 
Altobelli st/lelo  “ itattistini Camilo 
Alvigiol Giorgio cs Srre 


n Federico 34/Carvaglio Edoardo 
Iigrliari Giuseppe 10 Casagrandi filanco 
Inonineontro dn- [Casali Pietro 

tonia 40 Casapinta Giovanni 


Ambrosi Zavigi " iedet Mavrizio Demetrio 34 Casarini Arturo 
an Bartolo: Isetisario 22 Casella Itenedetta 
men bet Carte | Dante 
anerlilio Alonso bellomonte Filip te 24 Casetta Cesare 
Angelini Antonio se PA Caen Olin 
Annino Zienfamino 10 nornardi Zuigé 12 Ciano Lorenzo 
Aondio Manlio dl (Cassinis L'90 
Appiotti Ferdinando pi c lSendilo E innetaso 
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(Cuccia Filippo 


28 atore Dome 
{41 nin 
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Aromandi 36 Caldarola Francesco 
Arpino Dirtro 42 Caloscari Gio, Hatta 6 Castronovo Gaetr 
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Andisio pietro 


hi Aerisio 42 Caliguri» Carlo = HM no 52 
cla Costantino 13 Calvani Federico 3% Catapano Edoardo 32 
51 Isinazehà At/berto Cambazza Mario 34/Catorzi Oltorino -— 40 
Avobo Caro Guido 56 Ixini Iomeniro -— 32 Cambime Ettore -— 28 Caterini Federico 40 
[Bocca Tito 21 Cameranesi Dino 2 Cattaneo Achille 42 

|Bocchetti Federico 12 Cammarata Gio (Cavallo Eugenio 40 

B noidi Teresio 24 Cavaniglia A7/redo 52 
(Bonaccorso Letteri 20 Cei Isidoro 30 

Bacohiatoni Aro2/o 22:Itono Gioranni i 
Balestra Duilio 16] Monomi Gerano di 1s/Centinco Sante 46 
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Cerza Francesco 
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Chiabre 
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Luigi 
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Chimenti 
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do 
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Ciauri Jtosolino 
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10 L'rancesco 
Antonio 
Ciodaro Raffaello 

Cionini Giulio 
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Cipollini Ulisse 
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n 
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Silvio 
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Columba Cesare 
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nico 
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Conti Carlo 
Corchia Primo 
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Corigliano Enrico 
Cornelli Cornelio 
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Remo 
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Corsi Alfredo 
Cortassa Silvio 
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Corta Giuseppe Au- 
gusto 
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#Cristini LAUredo 
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ne 
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6 

Fabiani itro 
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i Fadda Sira 
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Fanelli Pitartonio 
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HM Fazio Gaetano N 
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Feliciangeli Guido 22 
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I Ferraloro Giu- 
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do 

is|Di Martino Nicolò 

|Di Monaco Paride 


42/Di Nella Nicola 
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40|Di Salvo Giuseppe 
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42| Donadeo Fittorio 
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sbniliano 10 
Fierro Michele ls 
Filograna Pasquele 52 
liore Geremia 36 
Mario 35 
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Fiorini Dante 62 
Muzio Ferrue- 
cio a 
Fischetti Giuseppe 52 
Fiume Guglielmo 54 
Fiumefreddo Win- 
22 
16 
Folena Umberto 32 
Fonzone Lorenzo 42 
Forcherio Luigi 62 
Foresti Alberto ICI 
Forino Salvatore 18 
Forti Zyino 20 
Fortunato Leonar- 
do 60 
Foti Alfio se 
(Franchi Luigi lo 
Franco Vincenzo 26 
Frau Giusenpe 10 
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Frisoni I'nolo Ui Gorreta Carlo GoLammendéla Filip Mantere Lorenza 
Froggio Francesco 45 Gramesi pis fauno — AU Marenzo Lar so 
Frosini Dino d@m driani Ltoherto 15 Marata Cesare” 
Funaioli Gaetano Vi Grasso Filippo AL Lasscella anice 4V Marini Cori 
Fusco Si rgeto 3 tiranno AZezt 0 Formersa Marito Luwquate 
Fusi Pietro #2 Graziano Carmine Lanna Leida 16 Marinneci Marino 
Graziola Gerard La Porta Arturo G2 Marietti iano 
* Gireco Domenico 2k-Lappot Guido AS chi Gio. Botta, 1 
se (ria Filippo 25La Rocca Paolo 31 Marra Giusenpe 
Vincenza Sratierto si Martino Zeaffaete 
Grignani Eugenio si Torre Puolo 44 Martinotti Carlo 33 
Gatà Matteo 32 Grillo Ettore S Lazzaro Frauresso  Martuglio Ferdi- 


Gouszia Emil Girolamo 
Gigliane Domenico 


Gaglione Antanio 


19 Massa Hilizzo 


Guottino Carlo 29 Massari Pinrenzo 50 
Galante Corto N Masserani Giulio 15 
Gallo Arturo Iutoninn Gi Massì Emilio se 
Gallotti Giorenni Iromenion lasso France 

Gunora Lenti s Lomo nina sen » 
Garbagni Giuseppe UL dicano Intanto 22) Massone 6 d6 


Mastrantonio Vine 
censo 


RI Lembundi Enrioo 


Muntio 


Gargiulo Pranerseo 
Gasparini Giuli 


Gasparrini Nicola GU Lombardo Leswita lastros 

datti Dionigi TLongo Dome nino to 
Giovanni presti Autonino 2% Mastroi 
Giuseppe =» Dresti Posquale i nino 

Gazza Alessandra Il I st Mont relia Si7 


‘aglio fioero 20 Matarazzo Lucio 
vechio Gioge- Maugeri Nirold 


clanzà Crlstino 
Gelormini Luigi 2 


Gennaro Luciano 38 Luco Frunersro 10) Rino sauri Lovigi 
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HE sinto ce Avaerio 0 Mazzarino Carmelo 34 
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Uiselli Mario 
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(Men 46) Mesticn Francesco 
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Giu 56 Labruna Franevsro 50% 48 Mirante Lamberto 62 
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Gofredi Lui GI La 6 îa da | melo 20Moauro Aurelio AI 
Gonzales il/rato 35) squate SiManieri Alberto G6|Modestini Paolo 16 
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(©) 
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34|Riccò More 
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| postino 

Isl Riva Umberto 

22 Rizi Lario 
25 Rizzo Cornelio 
42) Rizzuti Giuseppe 
46 Robba Clamdio 
30! Rocca Michele 


tinò Nicola 
10 Gennaro 


L'aalo 
42 Rombolà Antonio 
24 Itimen 
45 Ronza Gaetana 
Itosiello Liri 
Itossi Antonio 
Ferruccio 
Mari 


28 tons Pietra 
2 gwori AInfonino 
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16 

34) 
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sl 
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niro 
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surino Davide 
22/savarino Sererio 
10|Savini Gualtiero 
Zi Guglielmo 
4* savino Vite 
Ziscala Enrico 


16 Scalfati Alberto 
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cambia Giorenni 
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icarda pane Florin- 
6 do 

12/ Scarpa Angiolino 
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12|scarcella Vincenzo 
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36|Schifani Vincenzo 


Pri 
20 
th 


inmbartolo 26 


"6 
40 
2 
U 
di 
dI 
su 
o 


su 
sd 
“ 
di 
30 


dI 
66 
se 
d 
16 
22 


(Segue) INDICE ALFABETICO 


Scialdune Zerto 
Limo 

illieri Vincenzo 
icoteri. Salratore 
Sewderi Giuseppe 
Secchi Francesco 
Sela Giacomo 
Selvi Giovanni 
to Antonino 


Pompeo 
Siccardi Guido 
Sinorino Rosario 
illetti Michele 
ima Ubaldo 
api incenso 
Singlitico Giuseppe 
Sinibaldi Guigliel- 


ante 
Sogno Armendo 
Solaro Hess. 


Soleri Giormn 
Sorbara Em 
Spagnuolo Nicole 
Sperapani Elpidio 
Spina 
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te 
Stefa 


) Umberto 


Todero Gioranni 
24(Porre Sulvatore 
3ljsunseri Giuseppe  32/Toscano Vincenzo 


Suda 


Pasquale 
1a Cosimo 


dsisuraci Bruno 46Trani Natalino 
4b|surdi Domenico 161 * Zaoto 
Issuzzi Filippo snTrcpiccioni Ema 
si | nnete à 
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sia | cenzo 


Trovanelli Luigi 
28/Tufano LerPaele 
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IsjFappi 7% im 
Tarchi Firyi gr 
Tarquini € si U 


"rtoler Fernundo 


v 


10 Vajola Nazzareno 
(Valdameri Giuseppe 
1 Valente Gioracch, 
slTiretli Elio 12 Valenti Antonino 
{Tobia Arturo 10)Vannocci Quinti- 
Gil'oderini dei Ga- lio 

SÌ gliardis Zeod. 60|Vassalli Giora 


44] Tenagli 
srranova Alfio 


i 


30|Veltri Francesco BL 
»| Venditti Emilio 45 
Vendra Sulratore 8 
34Veneroni Carlo 
34|Vetuschi Pasquale 
Vikiano Alfredo 
56|Viglian 
14|Villasa 
Vi 
dilVingili Zuigi 
S|Vingillo Sererio 
84 Visconti Giuseppe 
IS Vita Gaetano 
Vitale Nicola 
Vitolo Emanuele 
[volpe Mazzini 
|Volpini Francesco 


vd 


Zatfiro Antonino 


sol Giovann (i 
IZanfagna Ltiecardo 58 
ammini Luigi = 42 


Zanuttini Primo 14 
Izappatà Giacomo 24 
2i(Zona Demetrio 
32|Zuddas Silvio 


Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre — Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
tascicoli di tre fogli di‘stampa. 
2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1. gennaio 
3. Il prezzo dell'abbonamento è: 
Per l’Italia e Colonie . ... . .. +... 
Per l'Estero . . . . . A 


\în Italia . 
* [all'Estero . 
N supplemento contenente î Ruoli (in Italia 
di anzianità del corpo sanitario mi- 

litare costa 


Un fascicolo separato costa 


all'Estero . 
- 

1. Per gli Ufficiali medici e chimici farm 
posizione ansi , di complemento, della 7 
mento è ridotto a I anticipate. 

s. L'abbonamento non disdetto prima del 10 dicembre s'intende rinnovato per l'anno 
successivo 


i del R. 
ed a ri 


ercito (in servizio attivo, in 
so) il prezzo dell'abbona- 


6. I signori abbonati militari in efettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7 Ver i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di medicine navale © coloniale al prezzo di L. 27 annue, Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l'intero importo 
all'Amministrazione del jieriodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione .W cui at 
nn. 4, 667. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. 1 lavori originali, le note, le riviste — dattilografati 0 scritti a mano -- devono oc 
cupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa spe 
siale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di evitare 
agni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe costretta e 
sospenderne Ia pubblicazione 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, suno a carico degli autori 

1. GI estratti & 


inatura e 
. impagina 


mo di due tipi: — 4. Senza copertina e colla im 
numerazione del fascicolo. — Tipo B, Con copertina stampata, frontespi 
tura e numerazione speciale 

s. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li, richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa 


PREZZO DI CIASCUN 


FOGLIO DI STAMPA. 


s3 Pi 

TIPI DI ESTRATTI ogni cinligato 

| oltre 200 
Tione eo pati 50 
MPOES aree e 9% 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio Intero per le ordinazioni dt 
vo estratti o meno 


Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più. che non superano tl mezzo 
foglio. st contano come metà, purchè però l’ordinazione non sia inferiore a so copie. 
6.1 manoscritti non si r 


ituiscono. 
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